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Einleitniig. 



Das Eichen, welches dieser Arbeit zu Grunde liegt, stammt von einer 
junc:en Selbstmörderin, die sich mit Phosphor vergiftet hatte. Sie wurde im 
pathologischen Institut des Friedrichstädter Krankenhauses in Dresden von 
Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Schmorl seziert.. Durch seine Liebens- 
würdigkeit bin ich in den Besitz des Uterus gekommen. 

Da der Selbstmord den Gedanken an Schwangerschaft nahe legte 
wurde der Uterus noch im pathologischen Institut in seiner vorderen Wand 
der Länge nach aufgeschnitten, genau besichtigt und dann aufs sorgfältigste 
erst in Formalin, dann in steigend konzentriertem Alkohol gehärtet. Obwohl 
eine wiederholte imd eingehende Besichtigung der Uterusschleimhaut mit der 
Lupe nirgends ein Eichen erkennen ließ, blieb doch die stark geschwollene, 
durch Furchen in Felder geteilte Schleimhaut, wie man sie nur bei Schwanger- 
schaft zu sehen gewöhnt ist, sehr auffällig und war die Veranlassung, während 
der Härtung eine Lupenbesichtigung immer wieder vorzunehmen. Da blieb das 
Auge etwas unterhalb der Mitte der hinteren Corpuswand schließlich auf einem 
kleinen Pünktchen haften, welches, etwas heller als die Umgebung, in der 
Schleimhaut dicht oberhalb einer tieferen Furche lag. 

Um dieses Pünktchen näher kennen zu lernen, wurde auf gut Glück ein 
im Geviert 1 cm langer Schleimhautwürfel mit anhaftender muscularis heraus- 
geschnitten und nach genügender Härtung von dem Laboratoriumsdiener, Herrn 
Ernst Thomas, mit bekannter Sorgfalt in eine lückenlose Reihe von Schnitten 
(je 5 //) zerlegt, welche mit Hämatoxylin- Eosin gefärbt wurden. 

Die mittleren 160 Schnitte hatten von dem einen Rande bis zum andern 
ein sehr kleines Ei getroffen, dessen größter Durchmesser im Lichten 
1,4 mm lang, 0,9 mm hoch imd 0,8 mm breit war, also annähernd so groß, in 
der Länge um 0,2 mm kleiner als das von Peters beschriebene, dessen 
Durchmesser im Lichten 1,6 : 0,8 : 0,9 mm betrugen. 

Anamnestisch war über die letzte oder erst ausgebliebene Menstruation der 
Selbstmörderin nichts festzustellen. Es ist daher nutzlos, sich in irgend 

Kgl. Frattonklinik in Dresden. IV. \ 



2 Einleitung. 

welchen Vermutungen zu ergehen. Es sollen nun im folgenden nur die 
bei der mikroskopischen Untersuchung gewonnenen Tatsachen festgestellt und, 
da das vorliegende und das von Peters ') beschriebene Eichen bisher die beiden 
einzigen vom Menschen beobachteten allerkleinsten und jedenfalls allerjüngsten 
Eier sind, zunächst mit den von Peters gefundenen Tatsachen verglichen 
werden. ^ 

Die der Arbeit beigefügten Tafeln wurden von dem Maler Richard Scholz 
mit der größten Sorgfalt naturgetreu angefertigt, und muß daher aus- 
drücklich betont werden, daß von irgend welcher Schematisierung keine Rede 
sein kann. 

Ihm sowohl wie der Verlagsbuchhandlung spreche ich für die ausge- 
zeichnete Wiedergabe der Bilder und den Dienst, welchen sie damit der 
Wissenschaft erwiesen haben, den besten Dank hierdurch aus. 



Zur Besprechung wird im folgenden kommen: 1. Die Decidua vera. 
2. Die Einbettung des Eies mit der eventuellen capsularis sowie mit der 
Fibrindecke, welche über dem Ei auf der Schleimhaut liegt (Oewebspilz 
Peters*). 3. Die Eianlage und dieEikammer. 4. Der Trophoblast und 
die ihn umgebenden Blutrftume. 5. Das Syncytium. 

Eine Keimanlage, welche sich in dem Präparat von Peters vorfindet, 
wurde auf keinem Schnitte dieses neusten Eichens beobachtet 

Ob letzteres infolge der Phosphorvergiftung der Mutter durchweg als 
pathologisch anzusehen ist, muß so lange ganz dahingestellt bleiben, als nicht 
noch mehr Präparate aus so frahem Stadium vorliegen. Auch ist zu beachten, 
daß sich die Trägerin des Petersschen Eies ebenfalls vergiftet hatte, und zwar 
mit Kali causticum, einem scharfen Ätzmittel, welches die Schleimhäute der 
Unterleibsorgane in einen Zustand akutester Hyperämie zu versetzen vermag. 

Auch verschiedene Eier, welche Marchand, Rossi Doria, Graf von Spee, 
van Heukelom, Mertens u. a. ihren Studien zu Orunde gelegt haben, können 
nichts weniger als normal oder tadellos erhalten bezeichnet werden. Die 
Ursache zur Sektion wird ja entweder Selbstmord sein oder eine akute Er- 
krankung durch Vergiftung oder eine interkurrente Erkrankung (wie Pneu- 
monief Verbrennung u. a.) oder eine Krankheit der Oeschlechtsorgane, welche 



<) Peters, Ober die Einbettung des menschlichen Eies. Leipzig u. Wien. Deutickel899. 

^ Auf die sehr kleinen, aber älteren, in jüngster Zeit von Qrafv. Spee (Verh. d. 
DeatMdien Ges. für Gynäkologie 1905, S. 421) und von Beneke (Mon. f. Geb. u. Gyn. 
B. yi^, 8. 771) in Kiel bez. Königsberg demonstrierten, aber noch nicht ausfuhrlicher 
Iwjohfiobnnrn Eichen wird in den folgenden Kapiteln, so weit als möglich, eingegangen 



die Entfernimg des Uterus veranlagte. Alle diese Ereignisse gehen aber selten 
am Uterus, noch dazu im Beginne der Sehwangerscliaft, vorüber, ohne in 
seinem Geftlßapparat nicht irgend welche Veränderungen hervorzurufen. Trotz- 
dem werden in den betreffenden Uteri bezw. Eiern wohl immer einzelne Ab- 
schnitte sehr gut erhalten sein können. 

Von den drei jungen Eiern z. B,, welche von Marehand beschrieben 
wurden, hatte das erste eine ganz defekte Kapsel und war, vermutlich bei 
einer Ausschabung, verletzt worden. Das zweite Ei war ganz von Blut durch- 
setzt. Und doch trug Marchand kein Bedenken, diese recht mangelhaften 
Präparate zu bearbeiten, für die so schwierigen Fragen nach Trophoblast 
and Syneytium zu verwerten und, wenn auch mit aller Vorsicht, doch 
Schlosse daraus zu ziehen. 

Um mich nun ober die Bewertung des vorliegenden Präparates auf alle 
Falle zu vergewissern, legte ich mehrere Schnitte nicht nur meinem verehrten 
Kollegen Herrn Obormedizinalrat Prof Schmorl, sondern auch Herrn Prof. 
Graf von Spee in Kiel vor, denen ich für die gütige Durchsicht der Präparate 
zu herzlichem Danke verpflichtet bin. 

Namentlich letzterer hegte nicht die geringsten Zweifel über die gute histo- 
logische Erhaltung des Präparates, hob die wissenschaftlich hohe Bedeutung 
dieses neuesten Eichens hervor und betonte, daß die Blutfolie in der Umgebung 
der Implantationsstelle eines Eies in diesen Stadien immer sehr hervortrete. Auch 
das von Peters beschriebene Ei, welches vielleicht einen halben oder ganzen 
Tag alter sein mag, bietet betrSchliche Füllung der Blutgefäße in unmittelbarer 
Umgebung des Eies dar. Man wird sich hierbei immer zu erinnern haben, 
daß während oder unmittelbar nach erfolgtem Eindringen des Eichens in die 
Schleimhaut eine machtige Blutzufuhr zur Naturnotwendigkeit wird. Hierüber 
müssen freilich erst weitere Präparate jüngsten Stadiums, deren sich gewiß 
bald neue linden werden, nach und nach Aufschluß geben. Und solange 
diese nicht beschrieben sind, will es mir nicht begründet erscheinen, dem 
Einwurf einer durch die Phosphorvergiftung in unserem Präparat etwa hervor- 
gerufenen geringeren Bewertung Raum zu geben. 
• Jedenfalls muß für die nachfolgende Betrachtung die Tatsache in den 
Vordergrund gestellt werden, daß das neueste von mir gefundene Eichen, 
ebenso wie das von Peters, von Graf von Spee in Kiel demonstrierte 
and das von mir in meinem Atlas (Uterus und Kind) beschriebene 
sehr kleine Eichen sich in der unversehrten Schleimhaut und in 
tadelloser Beschaffenheit in situ befand. 

Bevor wir uns nun zu den einzelnen Kapiteln wenden, wird es das Ver- 
ständnis sehr erleichtern, wenn über den Aufbau des Schleimhauthflgels, 
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welcher das Ei birgt, zunächst ein allgemeiner Überblick gegeben wird. Dies 
geschieht in der folgenden Tabelle, welche von den Schnitten 1 — 160 nur das 
angibt, worauf es hauptsächlich ankommt 

Hieraus kann man z. B. am besten ersehen, daß die Fibrindecke (der von 
Peters so genannte Gewebspilz), welche die Kuppe des Schleimhauthügels be- 
deckt, aus zwei neben einander liegenden Fibrinanhäufungen besteht. Denn 
die eine ist zu verfolgen von Schnitt 10 — 68; dann ist sie fast verschwunden. 
Dann fängt die zweite bei Schnitt 75 wieder deutlich an und hört auf Schnitt 103 
wieder völlig auf. 

Das Gleiche gilt von den Drüsen und den Blutgefäßen. Der vorläufige 
Überblick gibt zunächst eine Vorstellung von dem enormen Reichtum an 
Drüsen und Kapillaren, von der Verdrängung der ersteren durch die Erwei- 
terung und den Aufbruch der letzteren in das Nachbargewebe. 

Schon aus diesem Überblick ergibt sich fast von selbst, daß die Eianlage 
ringsum von freien Bluträumen umschlossen ist. 



» • 

Überblick 

über den Aufbau des Eichens 
von Schnitt 1 bis 160. 



{Zur Orientierung sei liier bemerkt, daß die mikroskopischen Schnitte sämt- 
lich mit der Richtung der Ku])pe des Eihügels nach rechts eingebettet 
worden sind; wie in Fig. 2; so daß der Eingang zur Schleimhautfurche (F) 
von reclits her erfolgt. Hierdurch wird die immer wiederkehrende Be- 
zeichnung von rechts und links im Präparat sofort verständlich.) 



Überblick über den Aufbau des Eichen» vou Schnitt 1 bis 16U. 



Schnitt- 


Ohne Fibrin- 
decke 


imliHMthügel, in dem rieh das Ei befinde 

Mit Fibrin- 1 Epithel 
decke ! dirOber 


Epithel 
darunter? 


1. 


~ 


1 


3. 


- 





- 


4. 


- 


- 


6. 
wie 1. u. 3. 

6. 


- 


And.Schleim- 
hautror- — 
■pmng, der 

nach und nach z. Eihdgel 
wird, ringsum deutliches 
Epithel, teils als Mantel, 
Ulis in Schollen. 


7. 


Schleimhautha 


gel wird schon dicker. 


Scholliges 
Epithä. 1 " 


8. 


- 


- 


Scholliges 
Epithel. 


as eine große 
t, wohlerhal- 


9. 


- 


- 


Am HQgel 
lieht pifh cl. 
OberflSdien- 
epithel, in d 
Driise mÜDd 
ten hin. 


W. 


- 


Mit einem Male «-igt 
»ich über dem Eihfigel 
eine feine längliche Fi- 

Peters'). 




unter der eino 
Spur von 
Oberaicheu- 
epitbel KU 

sehen ist. 


11. 


- 


nimmt rechts an Dicke 
tu. 


Über der 

Fibrindec-ke 

Bchollen- 
artigesEpi. 


Unklar. 


12. 


- 


Vorhanden. 


- 


- 



Überblick fibei den AaTbau des Eicbens von Schnitt 1 bis 160. 



BtiitgefüBe 


DrQBen 


Eiiinlage 


Ge- 
Keithuet 


Scbaitt- 


In dem kleiueu Hötkerclien der 

und DrQaen ma^senh&n; letztere 
allenthalben mit tadellos erhal- 
tenem Epithel. 


- 


- 


1. 


Kiipillaren afhon 
hedeutend er- 
weitert. 


Drüsen wie in 1. 


- 


- 


3. 


2al>li08ß Kapil- 
laren im H5k. 
kercben der 
Sthleimhaut- 
oberflSche. 


»tark erweiterte 
DrQsen mit ta- 
dellosem Epi- 
thel. 


- 


Fig. 3. 


4. 


" 


■• 


- 


wiel.u.3. 

6. 


Von Kapillaren 
und Blutung 
durehBetKt. 


DrÜBen in der 
Kuppe des Ei- 
hügelH nirgends 
zu Beben. Mehr 
nach der Tiefe 
lu erweiterte 
DrOsenräume. 

rende Blutränme, 

äyocytiumzellen. 


Hier erste« Anzeichen vom 
Sitz des Eies durch zer- 
streute i^yncjtiumEellen. 
Leukocftenhaufcn. 


- 


7. 


Im Hi^l quer- 
getrfiffne erwei- 
terte Kapillaren 
und komm u nix i 
darebsetzt von 


Zerstreute ^yncytiumzellen 
und Leukocytenbauren. 


- 


8. 


Im Hügel Blut- 
räume , deren 
Zwixchen wände 
Fibrin enthal- 
ten. 


EinegroBeDrÜM 
mündet im Hfl- 
gel auf dessen 
woblerliidtenes 
Oberflächen epi- 
thel. 


Zerstreute Sfncytinmzellen. 

Hüg:elgewebe von freiem 
Blut etwas durchsetzt. 


- 


9. 


Im Hügel kon- 
fluierende Ge- 
läBrüume, 

gel erweitern 
sich. 

Bluträiune 
wie >D 11. 


Drüsen im Hü- 
gel und in sei- 

Eahlreirh und 
deutlich. 


durchsetzt von Trophoblaat- 
zapfen mit Syncytiumbe- 

Den inneren Blutraum im 
EibQgel umeeben bogen- 
artig angeordnete Tropho- 
blasten mit Pjneytium- 
lellen. 


Fig. 4. 

lÜber- 
sichUbild» 


10. 


- 


11. 


- 


- 


- 


1-2. 



Oberblick über den Aufbau des Eichens ron Schnitt 1 bis 160. 



Schleimhautliügel, in dem eich das Ei befindet 





14. 








15. 


Vorbanden. 




16. 


- 


Vorhanden. 




17. 


- 


Vorhanden. 




IS. 




Ist eine ganz stniktur- 
lose Masse. 




lEI. 


- 


" 




20. 


- 


VorliBiiUen. 

Wird stelleDweiac durch- 
setzt von ciDzelnen, 
hier und da (cebauften 

U■uk.'.^^■I1: iuirl, fiD- 
■l.'N -i, li .iii/.. In.. Hehr 
große Syucviiuinzellen 
(aber ki-riilo«) dar- 
unter. 



Epithelband Links uut. d. 
auf der Fi- Flbrindecke 
brindecke. bandarti- 



lerMitte zu 
ichten mehr 
lleuenEnde 



der Einseokun^ findet sieb 
hier nur noch eine trichter- 
artige Einseukiing von Ge- 
webucllen mit Blutkörper- 



- Noch etwa, 

trichtern rlige 
Richtung von Gewebswilen 
unler der Fibrindecke, 



Koch etwas 
EiDsenkun^ 
bedeckt mit 
epitbelibn- 
liehen Zellen. 



— I Links unter 

I der Flbrin- 
decke Epithel. Trichter- 
artige Ein Senkung noch 
vorhanden. In ihr bei. 
zwischen ihr und der Fi- 
brindecke sehr zahtreicbe 
Blutkörperclien. 



Unter der 

Fibriodecke 
' ein langes 
epitbelShnliches Dand, das 
höchet wahrscheinlich voa 
den bis zu Fibrindeirke 
dicht herantretenden 3yn- 
cvtiuiuaiisläufem stammt 
und Ctenisepitbel ror- 
täuscbt. 



Überblick über den Aufbau des Eichens von Schnitt 1 bis 160. 



Blutgeföße 



Drüsen 



Eianlage 



.be- 
zeichnet 



Schnitt- 
nummer 



Trophoblasten mit Syncy- 
tiumausläufern. Dazwi- 
schen Blut bez. Gewebs- 
räume, bez. Fibrin. 



Zwischen den erweiterten Kapil- Trophoblastzapfeu mit 



laren und Drüsen Deciduazellen. 



Ausläufern. 



Fig. 5. 



Trophoblast mit Syncytium- 
auHläuferu ; dringen vor bis 
unter die Fibrindecke. 



14. 



15. 



16. 





. 


An der Peripherie der Ei- 




17. 




1 


höhle Syncytiumzellen. 




Am Rande ver- 








schiedener Ka- 










pillaren Svncv- 










tiumzellen, zum 


— 




—— 


18. 


Teil hervorge- 
hend aus £n- 


















dothelien. 












Zahlreiche lang- 








In Gleichem. 


gestreckte und 
teils stark er- 


In Gleichem. 


Fig. 6. 


19. 




weiterte Drüsen. 









20. 
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Überblick über den Aufbau des Eichens von Schuitt 1 bis 160. 



Schnitt- 
Dummer 



22. 



23. 



24 u. 25. 



26. 



27. 



28 und 29 
wie 27. 

30. 



Schleimhauthfigel, in dem sich das £i befindet 



Ohne Fibrin- 
decke 



Mit Fibrin- 
decke 



Epithel 
darüber 



Epithel 
darunter? 



Vorhanden. 

Wird immer länger und 
liegt wie eine Raupe 
mit dickem kolbigem 
Ende ^rechts) dem Ei- 
hügel an. 



Im länglichen langge- 
streckten Teile binde- 
gewebige Anordnung; 
Leukocyten; im kolbi- 
gen Ende nur Fibrin. 
Zwischen diesen beiden 
Teilen, sowie nach dem 
Eihügel hin massenh. 
rote Blutkörperchen. 



Der langgestreckte Teil 
organisiert sich immer 
meor; der kolbige ist 
noch fibrinös und ge- 
wunden ; wird aber auch 
schon von einzelnen 
weißen Blutkörperchen 
durchsetzt. 



ächollenarti- 
ges Epithel- 
band auf d. 
Fibrindecke. 



Epithelähnli- 
ches Band 
unter der 
Fibrindec'ke 
von beiden 
Seiten kommend. Mit n*öß- 
terWahrscheinlichkeitöyn- 
cytiumzellen. 



Scholliges Unter d. Fi- 
Epithelband brindecke 
auf der Fi- lange Züge 
brindecke. epithelähnli- 

cner Zellen. 

Dicht bis an diese heran 

gehen die langgestreckten 
^yncytiumzellen mit gro- 
ßen Kernen, die vom Tro- 
phoblast herkommen. 



Scholliges 

Epithelband 

darüber. 



Zerrissenes 
schollen- 
artiges Band. 



Die Fibrindecke wird 
immer länger und be- 
kommt an dem einen 
(rechten) Ende eine 
knopfartige Verdickung, die von sehr 
vielen roten Blutkörperchen durch- 
setzt ist. Am linken Ende eine struk- 
turlose Verlängerung. Demnach ist 
nur die Mitte organisiert. 



In Gleichem. 



Wie in 23. 



Fibrindecke sehr lang- 
gestreckt , am rechten 
Ende kolbig; ähnlich 
wie ein Corpus luteum 

gefaltet; in der Mitte 
er Falte Blutkörper- 
chen. Das linke Ende 
wird durch einen Aus- 
läufer, wie fließende La- 
vamasse, immer länger. 



SchoUenarti- Epithelälmli- 
ffes Epithel- ches Band 
Band auf unter d. Fi- 
der Fibrin- brindecke. 
decke. Namentlich 

unter dem 
langgestreckten linken Teil 
der Fibrindecke setzt sich 
das Band aus einzelnen 
Zellen mit deutl. Kernen 
zusammen , während dar- 
unter, parallel mit ihnen, 
die großen Syncytiumzellen 
zu sehen sind. 



Fibrindecke wie in 27. 
In der Falte vom kol- 
bi^en Ende Blut. An der Basis der Fi- 
bnndecke Syneytiumkeulen mit vielen 
Kernen. In deren Nähe ein epithelähn- 
liches Band. 



— I Kpithelähnl. 

< Band links 
unter der Fibrindecke. 
Höchst waJirscheinlich zu 
den Syncytiumriesenzellen 
in Beziehung stehend. 



Überblick über den Aufbau des Eichens von Schnitt 1 bis 160. 
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Blutgefäße 


Drüsen 

• 


Eianlage 


Ge- 
zeichnet 


Schnitt- 
nummer 


Gefäße erweitem 
sich; ihre Wand 
wird dünner u. 
zerreißt. Blut 
tritt aus und 
dringt in die 
benachbarten 
Drüsen ein. 




Eianlage mit Ausläufem 
zum ersten Mal sichtbar; 
ganz seitlich getroflen. 


Fig. 7. 


22. 


Endothelien der 
Kapillaren ver- 
größert, enthal- 
ten großeKeme. 


Drüsen seitlich 
am Ei fast der 
ganzen Länge 
nach sichtbar. 
Verschiedene 
andere von aus- 
getretenem Blut 
erfuUt 


Eianlage bekommt einen 
Ausläufer mit breitem 
Ende. Eihöhle von Blutung 
durchsetzt. 




23. 


ii 


ii 


Vielzacki^e Eianlage mit 
Trophoblastsprossen und 
Ausläufern, die sich in der 
Peripherie derEihohle ver- 
ankern. 

Ausläufer mit Trophoblast- 
kernen u. Syncytiummantel. 




24 u. 25. 


An der breiten 
Basis konfluie- 
ren die Grefaße 
immer mehr u. 
nehmen die vor- 
dringendenTro- 
phobl astzapfen 
auf. 


Links und rechts 
vom Ei ausge- 
zeichnet erhal- 
ten, zum Teil 
von dem freien 
Blut aufj^bro- 
chen und er- 
füllt. 


Eianlage noch größer und 
vielgestaltiger. 




26. 


Gegen die Ei- 
hönle grenzen 
sich die kon- 
fluierenden Ka- 
pillaren durch 
DOgenartig an- 
geordnetes Fi- 
brin ab. 


1 


Eianlage wie 26. Es gehen 
von ihr nach der Fibrin- 
decke hin 5 Trophoblast- 
zapfen ab mit Syncytium- 
ausläufern. In der Um- 
gebung der Eianlage De- 
ciduazellen. 


Fig. 8. 


27. 


sammengedrangt 
TrophoblastzapfE 
bigen Ende der 
freies Blut, eben 


von freiem Blut, 
m mit Syncvtiumau 

Fibrindecke hin, 
so wie in der Falt 


Eianlage vielgestaltig, lang- 
gestreckt, etwas zu- 
, Von der Eianlage gehen 
släufera auch nach dem kol- 
zwischen diesen Ausläufern 
e der Fibrindecke. 


Schnitte 
2fi-28. 

Fig. 9. u. 
Flg. 10. 

Schnitt 30 
Fig. 11. 


28 U.29 
wie 27. 

30. 
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Überblick über den Aufbau des Eichens von Schnitt 1 bis 1(50. 



Schnitt- 
nummer 



Schleimhautbügel, in dem sich das £i befindet 



Ohne Fibrin- 
decke 



Mit Fibrin- 
decke 



Epithel 
darüber 



Epithel 
darunter? 



81. 



32. 



33. 



34. 



35. 



30. 



37. 



38. 



I 



Zwischen Fibrindecke 
und Peripherie der Ei- 
höhle mehrfache Syn- 
cvtiumkeulen mit vielen 
Kernen. 



Zwischen Fibrindecke ' 



und benachbarter 

Grenzschicht viele Syn- 
cytiumriesenzellen. 



Epithelband 
undeutlich. 



Vorhanden. 



»» 



I Syncytiumriesenzellen 
I ffehen bis zur Fibrin- 
I necke. 



Rechts unter 
der Fibrin- 
decke ein 
Rest ver- 
meintlichen 
Epithels. 



unter und über der Fibrin- 
decke keine epithelähn- 
lichc Reihe mehr. 



Vorhanden. 



Vorhanden. 

Langgestreckt mit kol 
bigem Ende. 



Vorhanden. 

Langgestreckt mit kol- 
bigem Ende, das wie 
ein dickes Fibrinband, 
ähnlich wie im Corp. 
lut. , geschichtet er- 
scheint. 



Schollen arti- 
ges Band. 



Der langgestreckte Teil i 
der Fibriudecke ist . 
hier, wie schon in I 
einigen vorangehenden | 
Präparaten, mehr ge- 
webeartig. Der kolbige 
Teil mehr fibrinös. ■ 
Doch fangt er schon 
an, sich mit Leukocyten 
zu durchsetzen. 



Fehlt. 



Nur an dem 
einen Ende 
unter d. Fi- 
brindecke ca. 
4 epithelähnl. 
Gebilde. 



Wird vorge- 
täuscht durch 
epithelähnlich 
gereihte Syn- 
cvtiumzellen. 



Unter d. kol- 
bigen Ende 
ein epithel - 
• ähnliches 
I Band von 
! Blutkörper- 
jchen umgeben. 



\ 



Überblick über den Aufbau des Eicbens von Schnitt 1 bis 160. 
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Blutgefäße 



Drüsen 



Eianlage 



Ge- 
zeichnet 



Schnitt- 
nummer 



Sich auflösende 
Gefäße. 



In der Umjje- 
bung des Eies 
lösen sich mit 
seiner Umfang- 
zunahme immer 
mehr Gefäße 
auf 

weitemd bis an 
sich aber nicht 



Links und recht-s 
umgeben das Ei 
zwei lange Drü- 
sen, fii der 
Mitte zwischen 
beiden tritt eine 
3. Drüse, immer 
mehr sich er- 
das Ei heran, öffnet 
in die Eikammer. 



In Gleichem. 



Trophoblastzapfen. Mantel 
durch Blut abgehoben. 
Mantel besteht aus einer 
zweireihigen Schicht: 

Kernreihe mit Syncytium- 
belag. 



Trophoblastzapfen mit Aus- 
läufern zieiien nach der 
Peripherie hin, wo die 
Fibrindecke liegt. Abge- 
hobener Mantel 2schicht]g : 
Langhanszellen und Syn- 
cytiumbelag. 



Eianlage mit teilweis abge- 
hobenem Mantel. 



Trophoblastzapfen. 



Mesoblast und Ektoblast 
(Trophoblastzapfen und 
Syncytiumzellen) gehen 
unter der ganzen Fibrin- 
decke längs derEikammer- 
wand hin. 



Svucytiumzellen gehen bis 
fn die Eiperipherie und 
täuschen hier Oberflächen- 
epithel vor. 



31. 



Fig. 12. 



32. 



33. 



34. 



35. 



30. 



Fig. 14. ; 



37. 



38. 



Überblick über den Aafban des Eichena von Scbmtt 1 bis 11 



Schnitt- 
Hammer 


Sehleimhafithügel, in dem sich das Ei befindet 

Ohne Fibrin- Mit Fibrin- , Epithel Epithel 
decke decke darüber darunter? 


39. 


_ Vorhandeo. 

unter dem langen Aus- 
läufer der FibriDdecte 

ein laneea BlutgeSß, dessen eine Seit« 

die »om Trophoblasten herkommen und 
in eine Sym^ytiumielle abergehen. 


Über d. kol- 
bigen Ende 
raupenarti- 
ger Mantel. 


- 


40. 




Der langgeBtreckte Teil 
der Filirindecke enl- 

hat fast nur deutliche» 
Gewebe. Der kolbige 
Teil (Fibrin) ist aoge- 
ordnet genau vrie ira 


Über d. kol- 
bigen Ende 
ein scholli- 
ges Band. 


Unter d. kol- 
bigen Ende 
vom Rande 
her ein epi- 
thel ähnli- 
ches Band. 


41 wie 40. 


- 


ID Gleichem. 
Unter der ranzen fibrin- 
decke ziehen groDeSyn- 
cytiumzelleniiia. 


- i ^ 


42. 


- 


Unl#r dem kolbigen 


- 


- 


43. 


- 


Der kolbige Teil der 

sich mehr mit Leuko- 
cyten. 


- 


- 


45. 


- 


Die uuu-r dL-r Fibrin- 
decke in Beihe aoge- 
ordneten Svncytium- 
zelien sind bedeutend 
großer geworden. 




- 


47. 


- 


Vorhanden. 


- 




49. 


- 


Vorhanden. 


longeestreekt 
zelfin, die 
thel TortäuB 


Unter der 

Fibrindecke 

« Syncytium- 

jerflächenepi- 

hen könnten. 


51. 


_ 


Das kolbige Ende «ird 
kflner nnd runder. 


- 


Unter ihm 

wie bisher 

langgestreckte 



Überblick über den Aufbau des Eichens von Schnitt 1 bis 160. 
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Blutgefäße 



Dnisen 



Eianlage 



Linke Drüse mit \ 

breiter Mün- j 

düng. Rechte I 

Drüse umgibt langgestreckt das ganze EL 

Die mittlere, welche bis zum Ei geht, löst 

sich immer mehr auf und füllt sich immer 

mehr mit Blut. 



Vom Trophoblast geht ein 
Zug lan^estreckter Syn- 
cytiumzellen zu dem 
epithel(?)ähDlichen Zueam 
Rande unter dem kolbigen 
Ende. 



Ge- 
zeichnet 



Schnitt- 
nummer 



Fig. 13. 



39. 



Wie in 40. 



Mantel mit 
knospen. 



Syncytium- 



Die beiden Drü- 
> sen links und 
rechts vom Ei sind fast der gan- 
zen Länge nach bis zur Mündung 
sehr gut zu verfolgen. 



Mantel zweireihig. 



40. 



41 wie 40. 



42. 



43. 



45. 



— I Trophoblastzapfen mit Aus- 

I läufern. Von dem Ei lie^ 
ein breites Stück, wie der Kopf eines Pilzes, flach der Eipen- 
pherie, unter der Fibrindecke an. An der Berührungsstelle 
ist ein doppelter Zellmantel (Limghanszellen und Syncytium) 
deutlich zu sehen. Hier wie in 48 sieht man große , vom Tro- 

§ hoblast herkommende Ausläufer mit Mantel, welche sich in 
er Eiperipherie verankern. 



In der Peripherie 
des Eies, nach 
der Mitte der 
mucosa uteri 
hin, ein enorm 
erweitertesBlut- 
gefaß. 



Ausläufer mit Mantel, 
welche sich verankern 
(Schnitt 50.) 



Fig. 16. 



47. 



49. 



Eianlage mit Ausläufern 
wie bisher. 



51. 
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Überblick über den Aufbau des Eicbens von Schnitt 1 bis IGO. 



Schnitt- 
nummer 



Schleimhauthügel, in dem sich das Ei befindet 



Ohne Fibrin- 
decke 



Mit Fibrin- 
decke 



Epithel 
darüber 



Epithel 
darunter? 



52. 



53. 



Unter der Fibrindecke 
enorme Syncytium- 
zellen. 



Die Fibrindecke schiebt 
sich immer mehr zu- 
sammen. (Fast noch 
strukturlos.) Riesen- 
syncytiumzellen dar- 
unter. 



54. 



Das kolbiee Ende dicker 
und run(ßr. Unter ihm, 
von der kolbigen Seite 
her, geblähte Syncy- 
tiumzellen mit vielen 
Kernen. 



55 u. 5G. 



Unter der Fibrindecke 
nehmen die Syncjtium- 
zellen immer mehr zu. 



57. 



Unter der Fibrindecke 
ziehen sich Syncytium- 
zellen, größere* und 
kleinere , der ganzen 
Länge nach hin. 



58 u. 59. 



Fibrindecke zusammen- 
geschoben, verkürzt und 
verdickt wie der Knopf 
von einem Deckel. 
Darunter Syncytium. 



60. 



61 u. 62. 



63. 



-T- i Die Fibrindecke zeigt 

jetzt einen fast struktur- 
losen kurzen Knopf mit abgeflachter Spitze; 
der übrige Teil der Fibrindecke zu Ge- 
webe organisiert. Unter dieser Decke ver- 
mehren sich die Syncytiumzellen immer 
mehr. 



Zwischen diesen Syncy- 
tiumzellen bemerkt man 
Trophoblastzellen. 



Das kolbige Ende wie 
ein Knopf. Unter der 
Fibrindecke Syncy- 
tium reihen, die fast 
bis zum äußeren 
Rande der Decke 
gehen. 



Über d. kol- 
bigen Fibrin- 
decke ein 
schollen- 
artiges Epi- 
thelbanü. 




Überblick über den Aufbau des Eichens von Schnitt 1 bis 160. 



17 



Blutgefäße 


Drüsen 


Eianlage 


Ge- 
zeichnet 


Schnitt- 
nummer 


— 


— 


Ektoblastband mit Lang- 
hanszellen und Syncytium. 
In der E^ianlage eigentüm- 
lich angeordnete Zellen. 
Embryonalanlage ? 


Fig. 26. 


52. 


— 




Eianlage liegt (wie in 47) 
wie ein Piläopf deutlich 
der Eiperiphene an, mit 
zweireihigem Mantel. 




53. 


Das enorm er- 
weiterte Blutge- 
fäß wie in 5l. 


— 


Trophoblastzapfen mit Syn- 
cynumankem in der £i- 
peripherie. 


— 


54. 




— 


• 


— 


55 u. 56. 


Erweiterte 
Kapillare. 

erhalten, teilwe 
durch die zu 
Blutgefäße. 
Enorm erweiterte! 
51 noch vorhanc 


In prachtvoller 

Anordnung, 
zum Teil wohl 
lis in Auflösung 
Bammenfließenden 

9 BlutgefSß wie in 
len. 


Die Eiweißmasse in der Ei- 
anlage durch geringe Blu- 
tung in die Eihöhle zu- 
sammengeschoben, faden- 
artig geronnen; wie ein 
feinstes Netzwerk. 


— 


57. 


•' 


Links und rechts 
vom Ei Drüsen 
mit Öffnungen. 


Eianlage mit Trophoblast- 
zapfen und Syncytiumaus- 
läufem. 


— 


58 u. 59. 


Das enorm er- 
weiterte Blutge- 
fäß wird durch 

hindurch- 
ziehendes Deci- 
duagewebe in 3 
Räame geteilt. 


— 


Eianlage mit Trophoblast- 
zapfen und -Ausläufern ; 
s. Syncytiumbekleidnng. 


Fig. 17. 
Fig. 27. 


60. 


— 


Die 2 Drüsen 
links und rechts 
ausgezeichnet 
sichtbar. 


Eianlage wie in 60. 

1 





61 u. 62. 




In Gleichem. 

1 


i 

Eianlage mit Trophoblast 
und Ausläufern. 


Fig. 18. 

1 


63. 



Kgl. Frauenklinik in Dresden. IV. 
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Überblick Ober den Aufbau des Eichens von Schnitt 1 bis 160. 



Schnitt- 
nummer 

1 


Schleimhauthügel, in dem sich da« Ei befindet 

Ohne Fibrin- Mit Fibrin- Epithel Epithel 
decke decke dariiber darunter? 


65 u. 66. 


— 


Das kolbige Ende (der 
Knopf) flacht sich immer 
mehr ab. 


— — 


67 u 6S. 




\ Der Knopf verflacht sich 
immer mehr, ist in 68 
kaum noch zu sehen. 

' ünt. ihmSyncytiumlager. 


i 
! 




69. 




Der Knopf nur noch eine 
kleine strukturlose, fi- 
brinöse Erhöhung. Syn- 
cytiumlager darunter. 


1 

1 




70—73. 




Knopf wie in 69. Dar- 
unter Syncytium, wel- 
ches Uterusoberflächen- 
epithel vortäuscht. 


' In 73 ein 
schollenarti- 
ges Epithel- 
band. 


i 


74. 




Knopf wie in 73. 


Wie in 73. 


1 

i 

1 


75. 


noch ein winzige 
länger und liegt 
webe organifliert^ 
decke auf. 


Die tihrinös-strukturlose 

Masse, die bisher nur 

T Knopf war, wird wieder 

langgestreckt der zu Ge- 

en ursprünglichen Fibrin - 

Die fibrinös-strukturlose 
Masse wird immer län- 
ger. Syncytium läuft 
unter der Masse hin. 


Auf ihr ein 

scholliges 

Epithelband. 


• 


76—79. 




Täuscht 
Uterusober- 
flächenepithel 
vor. 


8(). 




Die strukturlose Masse 
nimmt an Länge immer 
mehr zu und wird ähn- 
lich wie früher (s. 
Schnitt 10—25). 


Auf ihr ein 

epithelähn- 

liches Band. 


— 


81. 


— 








82 u. 83. 


— 


1 

Fibrindecke mit Band 
sehen. 


— 


— 


84. 




darüber ver- 


Einzelne 
Zellen (Epi- 
thel?) dar- 
unter. 



Überblick über den Aufbau des Eichene von Sclmitt 1 bis 160. 



19 



Blutgefäße 


Drüsen 


Eianlage 

1 


Ge- 
zeichnet 


Schnitt- 
nummer 


— 




■ 




05 u. 60. 




Drüsen rechts 
und links deut- 
lich. 


Eianlage nach dem Eihügel 
hin mit Spitzen und 
Trophoblast. 




07 u. 68. 


— 


Drüsen links 
deutlich; rechts 
mehr verdrängt. 


Eianlage mit prachtvollen 
Trophoblastzapfen und 
Ausläufern mit Syncy tium. 


Fig. 19. 


69. 




In Gleichem. 


In Gleichem. 


— 


70-73. 




In der Umgebung des Eies 
— sehr viele zerstreute Syn- 
i cytiumzellen. 




74. 


— 


In Gleichem. 


Eianlage mit Trophoblast- 
zapfen. 


Fig. 20. 


75. 




1 __ 




— 


7679. 


j 
— In Gleichem. 

1 


In Gleichem. 


Fig. 21. 


80. 


— 


— 


Vielgestaltig und zu- 
sammengedrängt durch 
Blutung zw. Eianlage und 
abgehobenem Ektoblast. 
Letztere in vielfachen, 
stachelartigen Vor- 
sprüngen angeordnet 
Trophoblastzapfen. 


(Über- 
sichtsbild 
d. eanzen 

Eies.) 


81. 


1 


— 


Große Trophoblastzapfen 
mit Syncytiumausläufern 
bis zum Rande und den Ge- 
laßrändern gehend. 


1 


82 u. 83. 




1 


Sehr deutliche Trophoblast- 
zapfen mit Syncy tium. In 
der Peripherie der Eihöhle 
große Syncytiumzellen. 


84. 



2* 



20 



Überblick über den Anf bau des Eichene von Schnitt 1 bis 160. 



Schnitt- 
nummer 


Schleimhauthügel, in dem sich das Ei befindet 

Ohne Fibrin- Mit Fibrin- Epithel Epithel 
decke decke darüber daranter? 


* 

85. 




— 






86 u. 87. 


— 


Die Fibrindecke wird 
länger und bekommt 
wieaer an der rechten 
Seite eine koibige Ver- 
dickung. 


Epithelkette 

darüber 
weglaufend. 


Unter der 
Fibrindecke 
eine Zellkette 
(Epithel?).Am 
Rande rechts 
eine seitl. Ter- 
zogene Drüse. 
Blut herein- 
gebrochen. 


88. 


— Fibrindecke größer. 
Nach dem Epithelband 
(4. Rubrik) kommt eine feine Fibrin- 
schicht; dann lan^estreckte ^yncvtium- 
Zellen und teilweis in einer Flucht mit 
diesen der Trophoblast. 


Epithelband 
über ihm 
sehr lang. 


Unter ihm 

zerrissenes 

Epithelband 

aber besser 

erhalten. 


89. 

1 


— 


Vorhanden. 


— 


Unter der 
Fibrindecke 
ein schein- 
barer Epithel- 
mantel. 


90—92. 


— 


Langgestreckt 


Vorhanden. 


Vorhanden? 
Dicht darun- 
ter Syncy- 
tiumknospen. 


93. 


— 


Größer. 


Epithelschollen über und 
unter dem Fibrinstreifen. 


94. 




Deutlich. 


— 




95 u. 96. 




In Gleichem. 


Vorhanden. 


Vorhanden. 

■ 
1 



^H überbück über den Aufbau de« Ekhens vou Schnitt 1 bis 160. 21 ^^| 


^M BlutgefEOe 


Drüsen 


Eiaolage 


Ge- 
zeichnet 


Schnitt- ^^H 


^H ZwiflchenderEi- 
^B hOUe und der 
^M DichBtliGKen- 
^H deolangenDra- 
^H 8« rechts lösen 
^H aich immer neue 
^M Kapilliiren auf. 


Die große Drflse 
links vom Ei — 
geht bis zum 
Rand. Die 

rechte Druae gelit im Borcd faat sichtbar 
bi« zum Ende. Die mittlere Drüse verliert 
sich, je Daher der Eiperipherie. 


- 


^^H 


^M Sich SDflöeende 
^H nnd kODflaie- 
^H rende Bänd- 
el kftpillareD. 

^H Ancb Tom Endoth 
^H EUhebleoraDd wuc 


LauES Drüae 
rechts und 

links. Die mitt- 
lere geht nicht 

el der Oemoe am 

hem Zellen m. dem 
cftiumzelleu. 


- 


- 


^^1 


H 


- 


Der Anslinfer eines langen 
Tropholilaitzapfens dringt 

straiiig mehr zu einem 
OeläU vor. 


- 




H 


im nScbstUegen 

vereint sich na 
benachbarten. Se 
an einer andere 


Von einem Trophoblast- 

zapfen dringt Syncytium 

en Gefäß weiter vor. Dieses 

h Wandscbwnnd mit dem 

hr starke Syncytiumk lumpen 
. Steile. 


- 


^^H 


H 


Die drei Drüsen Lange Tropbob la«tzapfen 
wiein86uDdS7. mit Svocytium am Ende. 
Verankert sich am Rande. 
Syncytium frißt ein Geffiß an. Ebenso wird 
die GeSßgTDppe am Bande in der Ecke 
von 2 SyncyüumanslSufem «ngefresseii. 


Fig. 28. 


80—92. ^^M 


^H Am Rande sich 
^1 Sfte. 


Die Drüse rechts 
der ganzen 
Länge uai:!i bis 
zur Mündung 
sichtbar. Eben- 
so die linke. Die 
mittlere Drüse 
verliert sich. 


durch Syncytium ver- 
ankert 


Fig. 22. 


^^H 


H 


Mittlere DrOse 
verliert stob am 
Eirand immer 
mehr. 


Mesodermanlace dentlicb 
und vielgestaltig. Große 

Rand« mit Syncytium- 
mantcl, verankeru sich an 
der Eiperipherie. 


^^H 


^ 


Mittlere Drüse 
am Eirand mit 
großem jtalli- 

Epithel. 


Trophoblast am Eirand (bei 
der Fibrindecke) mit 2 
spangeoartigen Zapfen und 


Flg. a 


96 11.90 ^^H 
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Überblick über den Aufbau des Eichens von Schnitt 1 bis 160. 



Schnitt- 
nuiumer 


SchleimhauthQgel, in dem sich das Ei befindet 

Ohne Fibrin- Mit Fibrin- Epithel Epithel 
decke decke dariiber darunter? 


97 u. 98. 




Fibrindecke einge- 
sunken in das oar- 
unter liegende Gewebe. 


Schollen- 
artiges 
Epithelband. 


Epithelband. 


99. 


— 


Fibrindecke langge- 
streckt. 


Ebenso. 


Schollen- 
artiges 
Epithelband. 


100. 




Vorhanden. 


Fibrinstreifen 
überzogen 

von Epithel- 
schollen. 


Ebenfalls 
darunter. 


101. 




Fibrindecke einge- 
sunken. Links seitlich 
von ihm Epithel- 
schollen. 


— 


Epithel (?)- 
schollen unter 
dem Fibrin- 
streifen. 


102. 




Kleine fibrinöse Er- 
höhung. 




Unter der 
fibrin. Erhöh- 
ung Streifen 
vonEpithel (? . 


103. 


Von Fibrindecke 
nichts mehr zu 
sehen. 


Höchstens eine winzige 
Andeutung davon. 




Schollenartige 
kurze Bänder 
(Oberflächen- 
epithel?). 


1 

104 u. 105. 


Keine Fibrin- 
decke vorhan- 
den. 


— 




— 


106 u. 107. 


In Gleichem. 


— 


Oberflächen- 
epithel leid- 
lich erhalten, 
z. T. schollig. 


— 


108. 


In Gleichem. 


— 




110 u. 111. 


In Gleichem. 






— 



Überblick Ober den Aufbau des Eichene ron Schnitt 1 bis 160- 
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Blutgefäße 


1 

Drüsen 


Eianlage 


Ge- 
zeichnet 

i 

1 


Schnitt- 
nummer 


— Mittlere Drüse 
hat nahe dem 
Ei immer größere Epithelien, die 
sich nach aem Ei zu verlieren. 

Rechts: 2 Drüsen, links 1—2 
Drüsen. 


Trophoblastzapfen mit Syn- 
cytium. 


— 


97 u. 98. 




Drei Drüsen. 


Drei Trophoblastzapfen mit 
Syncytmm. 


— 


99. 




Drei Drüsen. 
Die mittlere löst 
sich auf. 


Trophoblastzapfen. Svn- 
CYtium geht bis an den 


— 


100. 


— 


Drei Drüsen. 


Prachtvolle Trophoblast- 
zapfen. 




101. 


— 


Die mittlere 
Drüse geht 
deutlich bis 
zum Ei heran. 

Die mittlere Drü- 
se weniger gut 
sichtbar. 


Trophoblastzapfen ^ehen 
beinahe bis zum Eirand. 
Syncytiumknospenbis unt. 
den Rand der fibrin. Er- 
höhung. 




102. 


— 


Trophoblast und Syncy- 
tium gehen heran bis zu 
dem schollenartigen Band 
unter der ersten Andeu- 
tung der Fibrindecke. 


— 


103. 


— 


Die mittlere Drü- 
se geht fast bis 
zum Ei heran. 

Zwei neue Drü- 
sen am Rande 
eines erweiter- 
ten Gefäßes. 


— 


Fig. 24. 


104 u. 105. 


- 


Trophoblastzapfen mit Syn- 
cytmm und Riesenzelien. 


— 


106 u, 107. 


Drüse, die sich 
Schnitten immc 
ihrer ganzen Läi 
klar. 


Das Ende einer 
großen langen 

in den nächsten 
iT deutlicher in 
3ge darstellt, sehr 


Trophoblastzapfen. 




108. 


Kapillar räume. 


Drüse sehr deut- 
lich , nur die 
Mündung un- 
deutlich ge- 
worden. 

Andere Drüsen 
mit Epithelien, 
durch Blutung 
aufgelöst. 


Syncytiumknospen. 




110 u. 111. 

• 
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Überblick über den Aufbau des Eichene von Schnitt 1 bis 160. 



Schleimhauthügel, in dem sich das £i befindet. 



Schnitt- 
nummer 1 

1 


Ohne Fibrin- 
decke 


Mit Fibrin- 
decke 


Epithel 
darüber 


Epithel 
darunter? 


112. 


Keine Andeutung 
▼on Fibrinknopf 
oder -decke. 


1 

■ 


— 


— 


113. 


desgl. 


1 
• 


— 


— 


114^116. 
117 u. iia 


desgl. 


— 


— 


— 


119. 


— 


Eine Spur von Fibrin- 
auflagerung wieder vor- 
handen. 




— 


121 u. 122. 


Keine Fibrinauf- 
lagerung außer 
am Eihügel. 




^^^ 


— 


123 u. 124. 


desgl. 


— 


— 


— 


125-128. 


— 




— 


— 


129-131. 




' 


— 


— 


132. 






— 


— 


133. 




^^ 


— 


— 



Überblick fiber den Anfbau des Eichens von Schnitt 1 big 160. 
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Blutgefäße 


Drüsen 


Eianlage 


Ge- 
zeichnet 


Schnitt- 
nummer 


— Mündung der 
■ Drüse ver- 
schwindet In einer mit Blut ge- 
füllten Drüse sind die Epithelien 
geonollen, zum Teil vergrößert 
una abgehoben. 


Syncytiumknospen. 


— 


112. 


— 1 Eine Randdrüse 
' wird undeut- 
lich. Nahe am Eipol enthält eine 
stark erweiterte Drüse mit deut- 
lichem Epithel viel Blut 


— 


— 


113. 


Erweiterte Kapil- 
laren umgeben 
das Ei. 


Eine große lange 
Drüse dicht am 
Ei. 


Syncytiumanker. 


— 


114—116. 
117 u. 118. 


— 


Zwei Drüsenöff- 
nun^n an der 
Eispitze. 


Feinste Zapfen verankern 
sich an der Peripherie. 


— 


119. 


Kavernöse Blut- 
rfinme in der 
Peripherie des 
Eies. 


Eine Drüsenöff- 
nung. 


Zwischen den kavernösen 
Blutraumen bogenardg an- 
geordnetes Syncytiunu 


— 


121 u. 122. 


Kavernöse Blut- 
rfinme um das 
Ei herum. 


Zwei Drüsenöff- 
nungen nahe 
der Spitze des 
Eihügels. 


Das Innere des Eies von 
Blut erfüllt Dieses einge- 
schlossen von bogenartig 
angeordneten Syncytinm- 
zeUen. 


— 


123 u. 124. 


In der Um- 
gebung des zen- 
tralen Blut- 
ranmes eröffnen 
sich viele Kapil- 
laren. 


Drüse rechts vom 
Ei, sich lang hin- 
ziehend an er- 
weiterten Kapil- 
laren, mit deut- 
licherMündung. 


— 


125—128. 


Eine Menge 
Kapillaren er- 
öffnen sich an 
der Stelle, wo sie 
der Eianlage bei 
hier in noch erkei 


Drüsen wie in 
132. 

;h bisher der Kern 
and, und brechen 
mbare Drüsen ein. 


Syncytiumzellen werden 
etwas weniger. 




129-131. 


sieht man sehr 
vier große Drü 
Mündiftig, teils i 
b. im Ganzen 1< 
d. Öffnung nicht 
Weiterung b^rifl 


In der Peripherie 
des Eihügels 
dar und deutlich 
sen teils an der 
im mittleren Verlav 
ndlich verfolgbar, 

mehr zu sehen, n 
en. 


Immer noch viele Syn- 
cytiumzellen mit großen 
starkgefarbten Kernen. 

ife a. aufgelöst in Kapillaren, 
c. nicht mehr gut zu sehen, 
ach innen deutlicher in Er- 


— 


132. 

1 

1 


Kapilhuren 
brechen in Drü- 
sen ein. 


— 


« 

Syncytiumzellen mit 
großen Kernen. 


— 


1 

133. 

1 



Überblick über den Aufbau des Eicbena von Schnitt 1 bis 160. 



Schnitt- 


Schleimhautbügel, in dem sieb daa Ei befindet 

Ohne Fibrin- 1 Mit Fibrin- , Epithel I Epithel 
decke j deote 1 darflber ! dahinter? 


134-136. 


- 


- 


: 


- 


137-iaK 


- 


- 


- 


140. 


- 







- 


141. 


- 


- 


- 


142 u. 143. 


^ends eine Fibrindecke vorfindet, zeiet 
in der Mitte nur einzelne konfluierende 
Bluträume, sonst prat-htvoUe Drüsen und 
aahllose BlnigeSile. 


- 


- 


144 n. 145. 


- 


- 


- 


- 


147. 




- 


Reste Ton 
Oberflächen- 
epithel. 


- 


151. 


Im EihQgel d 


uträume. 


- 


- 


152. 


- 




- 


- 


154 u. 165. 


- 


— 


Oberflicbeu- 
epithel aber 
dem Eibflgel 
vorhanden. 


- 



Überblick über den Aufbau des Eichens von Schnitt 1 bis 160. 
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Blutgefäße 



Drüsen 



Eianlage 



Ge- 
zeichnet 



Zwischen den 
Bluträumen 
Syncytium- 
zellen. 



Syncytiumzellen werden 
etwas spärlicher. 



Auflösung von , 
Gteiaßen und 
Einbruch der- 
selben in Drü- 



senraume. 



Gefaßendothe- 
lien zeigen zum 
Teil starke Kerne; auch parallel 
mit diesen liegen einzelne un- 
mittelbar an den Gefäßen. 



In der Umge- 
bung der Kapil- 
laren viele Syn- 
cytiumzellen. 



Stark erweitert. 



4 große Drüsen , In der Mitte des Hügels 
ziehen durch ' viele Syncytiumzellen und 
den Eihügel, Leukocytenhaufen. 
aber viel deut- 
licher sichtbar als wie 132. a. stark gewun- 
den; b. mehr langgestreckt; c. und d. mit 
deutlichen Mündungen. 



Konfluierende 

Bluträume 
mitten im Ei- 
hügel. 

Erweiterte und 
konfluierende 
Kapillaren im 
Eihügel. 



Drüsenöfinungen 
und -räume. 



In der Umgebung der zen- 
tralen Bluträume einzelne 
Syncytiumzellen und Leu- 
kocytenhaufen. 



Drüsen in Er- 
weiterung. Da- 
zwischen ein- 
zelne Leuko- 
cytenhaufen. 



Fig. 25. 



Kapillaren in 
starker Erweite- 
rung. 



Drüsen ebenso. 



In der Umgebung beider sind viele 
Deciduazellen. 



In den mehr zen- 
tral gelegenen 
Bluträumen noch einzelne sehr 
große Syncytiumzellen mit stark 
gefärbten Kernen. 



Zentrale Blut- 
räume und mit 
diesen kom- 
munizierende 
Kapillaren. 



Schnitt- 
nummer 



134—136. 



137—139. 



140. 



141. 



142 u. 14S. 



144 u. 145. 



147. 



151. 



152. 



154 u. 155. 
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Oberblick fiber den Aufbau des Eichens von Schnitt 1 bis 160. 



SchniU- 
nnmmer 


Schleimhanthügel, in dem sich das Ei befindet 

Ohne Fibrin- Mit Fibrin- Epithel Epithel 
decke decke di^ber daranter? 


156. 


Im Eihfigel Fibrinzüge mit größeren 

Kernen. 


— 


— 


15a 


Im Eihügel sieht man nur noch eine 
Abgrenzung mehr zentral ^egenerBlut- 
räome wie durch bogenartig angeordnete 
Zellen. 




— 


160. 


Eihügel nur mit machtigen Kapillaren 

versehen. 


üterusober- 
flachenepithel 
vorhanden. ' 


— 



Überblick Aber den Aufbau des Eichena Ton Schnitt 1 bis 160. 
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Blutgefäße 


Drüsen 


£ianlage 


Ge- 
zeichnet 


Schnitt- 
nummer 


157: Zentrale 
größere Blut- 
räume. 


' Links und rechts 
Drüsenräume, 
zum Teil mit 
Blut gefüllt 






156 




— 


— 


— 


158 


Erweiterte Ka- 
pillaren. 


Zahlreiche Drü- 
sen. 




^^ 


160 



I. 

Der Schleimhauthügel, welcher das Ei birgt, 

und die Decidua vera. 

Die Schleimhaut, welche das corpus uteri auskleidet, ist am fundus und 
an der vordem Wand ungefähr 5 mm, in der Mitte der hinteren Wand aber 
ungeftlhr 8 mm hoch und, wie schon in der Einleitung erwähnt, von zahl- 
reichen, unregelmäßigen tieferen Furchen durchzogen, welche die ganze Schleim- 
haut in Felder einteilen. Nach dem innern Muttermund hin (Taf. I. Fig. 1. o. i.) 
wird die mucosa plötzlich niedriger, nimmt hier den bekannten Charakter der 
plicae palmatae an und ist nur noch 2—4 mm hoch. Da die mucosa uteri be- 
kanntlich keine submucosa hat, setzt sie sich ganz scharf, scheinbar ohne jede 
Vermittlung, von der angrenzenden muscularis ab. (Fig. 2. g.) Man braucht 
nur einen beliebigen, aber feinen Schnitt, welcher mucosa und muscularis im 
Zusammenhang getroffen hat, gegen das Licht zu halten, so Mit die scharfe 
Abgrenzung am schwangeren, wie nicht schwangerem Uterus sofort in die Augen. 
Trotz dieser scharfen Gewebsgrenze ist die Verbindung von mucosa und mus- 
cularis eine innige. Denn zwischen die an der Grenze sich aneinander reihenden 
quer- oder schräggetroffenen Muskelbündel, welche eine trichterartige Vertiefung 
bez. Lücke zwischen sich haben, sind die blinden Enden der Uterindrüsen mittels 
feinsten Bindegewebes eingefügt. 

Auf Fig. 1. stellt der mit Ei bezeichnete etwas hellere, feine Punkt die 
Einpflanzungsstätte des kleinen Eichens dar. Es liegt in einem, ganz wenig vor- 
springenden Schleimhauthügel, nahe dem Hügelabhang, der sich in eine 
breite ziemlich tiefe Furche verliert (s. Fig. 2. a — 2. c; Fig. 23. Schnitt 94 — 96). 

Auf den ersten c. 10 Schnitten ist der Hügel eine etwas spitz vorsprin- 
gende, horizontal gelagerte Schleimhautleiste (s. Fig. 2 a. h.), welche, wie man 
unter dem Mikroskop sieht, an der Spitze abgestumpft und der ganzen 
Länge nach von einer Drüse durchzogen ist. Diese ist in ihrer Mitte erweitert 
und gefaltet; allenthalben aber von ausgezeichnet erhaltenem würfelförmigen 
Epithel ausgekleidet 
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Nach und nach wird der Hdgel runder (Fig. 2. b, h.) mit scharfer Furche 
an seiner rechten Seite. Diese Form behält er nunmehr fast auf allen Schnitten 
bei, bis er zuletzt {Schnitt 160) eine mehr kolbige Verdickung angenommen 
hgt (Fig. 2. c. b.), an deren rechter Kante die Fure.he etwas niedriger ist und 
mehr senkrecht verläuft 

Man konnte nun auf den Gedanken kommen, daß das Ei infolge seiner 
Einbettung diesen Hügel hervorgerufen habe. Die weitere Schilderung wird 
aber zeigen, daß der Högel nur ein Teil, und zwar der Randwulst eines 
mucosa-Feldes oberhalb einer Furche ist, welchen das Ei zu seiner Einbohrung 
benutzt hat. 

Da es sich auch hier, wie bei dem Eichen von Peters, mit der allergrößten 
Wahrscheinlichkeit um eine Eiograbung handelt, so ist dieEikammer auch allent- 
halben von Decidua Vera umgeben, deren GewebszDge sich auch über die nach dem 
cavum uteri hinsehende Eikuppe in schmalen L^en hinziehen. Trotz dieses Ver- 
schlusses liegt aber über der Eikuppe doch noch eine aus zwei Lagern oder zwei 
flachen Knöpfen bestehende Fibrindecke, Wahrend also bei Peters der„Gewehs- 
pilz" den Verschluß des an seiner Kuppe noch freien Eies versorgt, ist hier 
die Eikammer so gut wie geschlossen, gleichwohl liegt aber auch hier anf der 
Eiknppe ebenfalls noch eine Fibrindecke auf. 

Wenden wir uns nun zu der Zusammensetzung des Schleimhautfaügels, so 
wird unsere Aufmerksamkeit gefesselt von dem Decidualgewebe, den Drflsen 
OBd Blutgefäßen, sowie von der Eikammer und der ihr außen anlionenden 
Fibrindeeke. Da die Beschreibung der beiden letzten im nächsten Kapitel 
folgen wird, so möge hier nur das umschließende Gewebe Besprechung 
finden. 

Es bedarf wohl keiner Erwähnung, daß, je jünger ein El, um so eher sieb 
bestimmte Aufschlüsse über die Entstehung einzelner Gebilde erwarten lassen, 
so namentlich über die Deciduazelle, das Syncytium, die IntervillOsen Rftn- 



Wenn irgend noch ein Zweifel darüber bestanden haben sollte, daß die 
Deciduazelle lediglich eine hypertrophierte Bindegewebazelle der üterußschleini- 
hant ist und mit Leukocyten nichts zu tun hat, so kann sich Jeder von dieser 
Tatsache hier überzeugen. In der Umgebung der Eikammer ist dieSchleim- 
haut etwas gequollen, wie ödematös durehtrünht Große Bindegewebszellen 
mit langen Fortsätzen bilden ein zierliches Netzwerk. In ihnen liegen große 
Kerne, die zum Teil den Zellkörper fast ganz ausfüllen. Einzelne Zellen ent- 
halten auch zwei Kerne, doch Ist es mir, ebensowenig wie Peters (1. c. S. 15) 
gelungen, Kerateilungsfiguren zu beobachten. In der Nahe von Kapillaren und 
größeren Blutgefäßen, welche selbst enorm erweitert sind und sieh vielfach im 
Zustande des Aufbruches befinden, liegen zwischen den Deciduazellen zerstreut 
eine Menge roter Blutkörperchen. Dadurch wird, allerdings in ganz erhöhtem 
Maße, das Bild der Blutfülle und Blutdurchsetzung der Schleimbaut hervor- 
gebracht (vei^l hierzu Fig. 25 Schnitt 142), wie wir sie von der Menstmation 
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her aus den Darstellungen und Abbildungen des Vert,^ spater von Gebhard^) 
und neuerdings von Seilheim') kennen. 

Zwischen Drüsen und Blutgefäßen verläuft nun das Decidus^ewebe teils 
in feinen und gröberen Zügen, teils in Form von ausgespannten Netzen, so daß 
von einer Trennung der decidua in eine compacta und spongiosa noch nicht 
gesprochen werden kann. Denn man begegnet dickeren Ls^em zusammenge- 
drängter Deciduazellen- und balken ebensowohl in den tieferen, wie in den 
höheren Teilen der Schleimhaut 

Bemerkenswert ist der Reichtum von Drüsen und deren Verlauf. In den 
zu beiden Seiten der Eikammer geftthrten Schnitten (1—30 und 120 — 160) 
lassen sie sich teilweise der ganzen Länge nach bis zu ihrer Mündung in das 
cavum uteri verfolgen (Fig. 3. Schnitt 4. Fig. 25. Schnitt 142). An der Mündung 
und im mittleren Verlauf sind sie oft stark erweitert, in der Wandung geMtelt, 
so daß kleine und größere Wellen wie Papillen in die Lichtung der Drüse 
vorspringen und ihr das Aussehen wie bei beginnendem Adenom verleihen. 
Durchweg sind diese Drüsen in den tieferen Partien mit tadellosem Zylinder- 
epithel ausgekleidet, das sich aber immer deutlicher zu Würfelepithel verflacht, 
je mehr die Drüsen sich dem Boden oder der Peripherie der Eikammer nähern. 
Da die letztere, wie wir später sehen werden, von Bluträumen gebildet 
wird, so ist deren weitere Umgebung von Blutaustritten in das Decidualge- 
webe durchsetzt, wie es z. B. Figur 25 (Schnitt 142) zur Darstellung gebracht 
hat (Taf. XV. bl.). Infolge dieser Schleimhautblutung sind auch die Drüsenräume 
in der unmittelbaren Nähe der Eikammer von roten Blutkörperchen erftdlt 
und stellenweise in voller Auflösung begriffen, genau so, wie wir es von 
der Menstruation her kennen.*) Ihre Epithelien bröckeln von der Wand 
ab und verlieren sich zwischen den Blutkörperchen. Das zarte Bindegewebe 
der Drüsenwände lockert sich und löst sich auf^ und je weiter die Eikammer 
nach der Peripherie vorrückt, um so mehr werden die Drüsen verdrängt: in der 
Außenwand plattgedrückt, nach innen zu aufgelöst 

Einzelne Schnitte (von 37 an bis 105) geben von diesen Vorgängen sehr 
klare Bilder. Man verfolgt sie am besten, wenn man abgesehen von vielen 
kürzeren Drüsen vorwiegend drei in beträchtlicher Länge getroffene ins 
Auge faßt Die eine (wir wollen sie die linke bezeichnen) geht in großem 
Bogen links zur Eikammer und teilweise um sie herum; die andere zieht sich 
rechts herum; die mittlere hört bünd in der Nähe der Eikammer auf und 
geht mit der Vergrößerung der Kammer immer mehr ihrer Auflösung ent- 
gegen. 

Die Figuren 14 (Taf. VIII) und 23 (Taf. XIII) zeigen besonders den Bogen der 



>) Leopold, Studien über die üterusschleimhaut Archiv f. Gynäk. B. XI. 

2) Oebhard, Pathol. der weibl. Geschlechtsorgane. 

3) Sellheim, s. Nagel, Handbuch der Physiol. des Menschen, IL 1, S. 96—98. 
Fig. 38-41. 

*) s. Nagel, 1. c. Fig. 41. 
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linken und rechten langen Drüsen, wahrend mau in Figur 22 (Taf. XII) von dem 
Ende der mittleren Drüse nur noch Andeutungen, in Figur 24 (Taf, XIV^i 
(Schnitt 165, welcher der Eikammer wieder etwas ferner liegt) wieder ein 
kolbenartig erweitertes, teilweise mit Blut gefülltes Ende sieht, (dr,,) 

Nach alledem befinden sich die Drüsen im Zustande bedeutender Hyper- 
trophie und Erweiterung. Autierdem werden Bie durch die Eianlage, welche 
. wie ein Fremdkörper wirkt, teilweise an die Wand gedrückt, teilweise von 
ihr und den freien Blutergüssen zerstört bez. aufgelöst, und von den letzteren 
zur Bildung kommunizierender Blutrftume (auf welche wir gleich zu sprechen 
kommen werden) mit verwendet. 

Keinen Anhalt haben die Schnitte zu der Annahme gegeben, daU die 
Drüsen etwa frei in die Eikammer mündeten oder dall das Ei seinen Weg in 
die Schleimbaut durch die Mündung einer erweiterten Drüse genommen hätte. 
Auch ist nirgends auch nur eine Andeutung davon zu tmden gewesen, daß 
die Innenwand der Eikammer etwa von wohlerhaltenem Drüsenepithel oder 
von Resten desselben ausgekleidet gewesen würe. Letzteres ist schon deshalb 
unwahrscheinlich, weil, wie wir gesehen haben, alle Drüsen mit ihren Wan- 
dungen und mit ihrem Epithel in der unmittelbaren N&he der Eikammer durch 
deren Wachstum zur Auflösung kommen. 

Der Schleimbauthügel und seine ganze Umgebung bis zur Muscularis 
ist femer sehr reich an Blutgefäßen. Ihr Bau und Verlauf wahrend 
der ersten Wochen der Siihwangersehaft ist in so vielen wertvollen Arbeiten 
der Literatur genau besuhrieben, daß auf diese verwiesen werden kann. 
Hier soll nur das hervorgehoben werden, was ans den allerersten An- 
fängen einer Schwangerschaft von Wichtigkeit ist. Da hierüber nur die 
Arbeit von Peters bisher vorliegt, so kann eine Bestätigung oder Ergänzung 
seiner Mitteilungen wohl nur erwünscht sein. 

In den tieferen Teilen der Schleimhaut, namentlich in den dickeren 
Lagen der Deciduabalken begegnet man noch korkzieherartig gewundenen 
kleinen Arterien, hauptsächlich aber quer- und längsgetroffenen, von denen 
^^ die letzteren oft in langen Zügen neben den Drüsensträngen hinlaufen. Auf 
^K Querschnitten sieht man, wie die Kapillaren um ihren Endothelmantel 
^H noch einen feinen zweiten und manchmal dritten Endothelring haben. Je 
^H näher dem Ei, um so größer der Kapillarreichtum, um so mehr aber auch ihre 
^H Erweiterung und dt^T Austritt von roten Blutkörperchen aus ihnen in die 
^H Umgehung. Verfolgt man die zarte wellige und gedehnte Wandung eines 
^H solchen Rohres, so bemerkt man hier nnd da ganz deutlich eine Lücke im 
^1 Endothel, eine Zerreißung. Die Blutkörperchen überfluten von hier aus die 
^H Nachbarschaft, lockern die DrOsengange aut heben das gequollene Epithel ab, 
^H das nunmehr schollig in den Gängen zerstreut liegt, und bewirken damit ein 
^H Zusammenfließen von Kapillaren und Drüsen und lassen in der Umgebung 
^H des Eies immer neue kommunizierende BlutrSume entstehen. 
^H Besser als durch Worte erkennt man diese Vorgänge in den Figuren 7 

l 
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und 8 (Taf. tV) bei c. Noch mehr in Fig. 14 (Taf. VIII), wo c und c, die aufgl 
brochenen von Blnt erfüllten Nachbarrftume darstellen. 

Am besten sehen wir diese zusammenfließenden Blutraume in Pig. 22 f 
Xn), wo bei c zwischen ihnen nur noch feine Septen sind, die Reste vom Öewebd 
das sich anfangs zwischen Drflsen ond Kapilliiren vorfand. Mit dem Wacht 
tum der Eianlt^e werden diese Septen aber immer feiner und dünner; 
lOsen sich immer mehr auf, und so stehen die Bluträunie bei c ganz direkt 
mit den ihnen benachbarten bei c, und C2 in inniger Verbindung; die letzteren 
wiederum in anmittelbarer Verbindung mit der Eikammer selbst und ihren ßlut- 
räumen. Schon hier mochte, wenn auch spIVter aitsfdhrlich darauf eingegangen 
werden wird, hervorgehoben sein, daß sich die Trophoblastzapfen an den Wanden 
dieser Blutraume bei c, nnd Cj verankert haben: daraus ergibt sich von selbst, daß 
Hie in der ganzen Peripherie des Eies von kommunizierenden Blutrftumen um- 
spült und ernährt werden. _ 

Viel anschaulicher noch gibt Schnitt 94 (Fig. 23, Taf. XIII) diese VerhaltniM 
wieder. Bei e erstreckt sich ein weiter Blntraum, mit den Drflsen fast paralLe 
laufend, bis zur Rammer hin. Bei c, setzt sich ein anderer nach links einw&rl 
fort nnd löst sich in verschiedene Blutrflume auf, die mit der Eikammer kommoj 
nizieren. Am besten sieht man es bei c.j, wo sich die erweiterte KapUlu 
nach links aufwärts, wie durch einen Spalt in den Kammerranm verliert. 

Man braucht diese Bilder nur mit denen zu vergleichen, wie ich sie nac 
Injektionspräparaten aus dem 5. Monat der Schwangerschaft von den interv 
lOson Rflumen, die mit den SerotinagefJUien in direkter Verbindung steh« 
in meinem Atlas (Utems und Kind, Tafel VIi mr Darstellung gebracht bsbd 
und es werden sich die großen Ähnlichkeiten von selbst ergeben. Ja t 
geht wohl nicht zu weit, wenn man auf Grund der Figg. 22 und 23 behaupte 
dali schon in so früher Zeit, wie sie Feters und ich beschrieben habet 
also in den ersten Tagen der Schwangerschaft durch die Erweijj 
terung der Kapillaren, durch ihren Aufbruch in das Nacbbargei 
webe nnd durch die Auflösung des letzteren in mächtige Blnn 
räume, die mit der Eikammer in Verbindnuß stehen, dii 
Anlage der intervillöaen Bäume geschaffen ist. 

Inwieweit stimmen nun diese Befunde mit den Beschreibungen von Peterw 
Graf V. Spee (1. c. S. 2) und mit den verschiedenen Forschungen bei den Tiei 
Qberein, wie sie Pfannenstiel') zusammeugefatit hat? Auch Peters hat j 
80 frühem Stadium schon Deciduazellen beobachtet. Die scharfe Trennung t 
Schleimhaut in compacta und spongiosa hat er ebenfalls noch nicht ausgeprfi 
gefunden. Der SchleimhauthOgel, in welchem sein Ei liegt, springt nur wei 
hervor und ist am Rande noch mit Oberflüchenepithel bekleidet. Die Drfl 
sind stark erweitert, umlagern mcridional das Ei, und haben ebenfalls keind 
Zusammenhang mit der Eikammer, von welcher sie verdrangt werden. 

ij B. Wiockel, Handlmch der Geburtshilfe. B. I. t. S. 194. 
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bei ihm (Tafel I) sind verschiedene üteriodrOsen von Blut erfüllt, und enorm 
reich ist die Umgebung des Eies von mächtig erweiterten Kapillaren, die zum 
Teil, wie in meinem Präparat, in weite Bluträume umgewandelt sind. Auf 
seiner Tafel I umgibt rechts unten ein Blutraum, wie ein Bluterguß, beinahe 
die halbe Peripherie des Eies, und man erkennt leicht seine vielfachen Ver- 
bindungen nach innen zu bis zu den Blntlakunen, von welchen die verankerten 
Trophoblastzapfen unmittelbar umspült werden. 

Ergeben sich hieraus ohne weiteres die großen Ähnlichkeiten zwischen 
dem Petersschen und meinem Präparat, so muß aber auch anf einige Unter- 
schiede hingewiesen werden, die vielleicht nur scheinbar sind. Dort liegt 
der Trophoblast ringsum der Innenwand der Eikammer schon an, auch ist 
eine Embryonalanlage deutlich zu sehen. In meinem Präparat dagegen hat 
der Trophoblast noch nicht allenthalben die Innenwand erreicht; er flottiert 
noch etwas in der von Blut gefüllten Eikammer, auch ist von einer Embry- 
onalanlage, trotz wiederholter und sorgfältigster Durchmusterung 
der Präparate, nichts zu bemerken. 

Ob dieses Flottieren und das Fehlen der Embr>'onalanlage etwa nur anf 
einem pathologischen Bluteinbmch zwischen Ektoblast tmd Mesoderm beruht, 
muß zunächst dahingestellt bleiben. Jedenfalls ist dieser Unterschied, der 
hiermit nur registriert sein soll, auffallend und darf wohl zu der Anfrage be- 
rechtigen, ob das Eichen in meinem Präparat etwa um einige Stunden jünger 
ist als das von Peters und ob vielleicht nach einem halben Tage die Tropho- 
blastverbindung mit der Innenwand der Eikammer vollendet gewesen wäre. 

Doch läßt sich, solange gleiche Präparate ans so früher Zeit nicht noch 
mehr existieren, dies nur als Vermutung aussprechen. 

Jedenfalls findet der enorme Blutreichtum in unseren beiden Präparaten 
sein Analogon in der Tierwelt. „Die Veränderungen der mütterlichen Schleim- 
haut in der Umgebung des Eies werden bei den verschiedenen SSngem ver- 
schieden geschildert. Durchweg findet man Gefäßneubildnng in der nächsten 
Nachbarschaft des Chorion, oft in ganz mächtiger Ausdehnung, in vorge- 
rOckten Stadien auch bemerkenswerte GefUßverändeningen in den tieferen 
Schichten der Schleimhaut."') 

„Sehr wichtig sind die Ergebnisse der Tierforachung bezQglich der ersten 
Beziehung der Eioberfläehe zum GefUßapparat der mütterlichen Schleimhaut 
Sowohl bei den [nsektivoren als bei den Nagern tritt diese Beziehung sehr 
frühzeitig auf. Das Ektoblast verdickt sich an der Placentarstelle zu einer 
vielschichtigen Lage. In dieser entstehen alsbald Lakunen, welche sich mit 
mütterlichem Blute füllen. Wie das Blut da hineingelangt, ist nicht genügend 
Uai^estellt, doch ist so viel gewiß, daß dicht am Ektoblast die mütterliche 
Qefaßneubildung enorm ist und daß von da aus die Blutversorgung der 
Ektoblastlak\inen vor sich geht." 
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„Das mütterliche Blut bleibt von Anfang an in geschlossenen Bahnen und 
in geregelter Zirkulation. Auch bei den Fledermäusen konnte Frommel dieses 
Verhalten konstatieren. Bei Eamivoren (Katze) bleibt gleichfalls der mütter- 
liche Oeßlßmantel in der Placenta erhalten. Die Bedeutung fdr die mensch- 
liche Placentation ergibt sich daraus klar: bei den Tieren tritt der „interviUOse'^ 
Baum sehr frühzeitig auf; ist von Anfang an mit Blut gefüllt und mit den 
mütterlichen Oefäßen in dauernder kontinuierlicher Verbindung. Beim Menschen 
dürfte es sich sicherlich ebenso verhalten."') 

Diese Vermutung dürfte nach meinen obigen Schilderungen 
auch für die allerfrühsten Stadien beim menschlichen Ei zur Ge- 
wißheit geworden sein. 

Erwähnenswert in diesem Kapitel ist endlich noch die Bluterfüllung der 
Schleimhaut in unserm Präparat mit Rücksicht auf die menstruellen Ver- 
hältnisse. 

Peters bringt sein Eichen zu der soeben zum ersten Male ausgebliebenen 
Menstruation in Beziehung und hat es auf 3—4 Tage geschätzt Er stützt 
sich hierbei auf die histologische Beschaffenheit der Decidua, „die ja in jeder 
Beziehung den Beschreibungen der Decidua menstrualis, unmittelbar vor Ein- 
tritt der Menses gleicht," sowie auf die Anamnese. 2) 

Aus der letzteren sei ersichtlich, daß die Trägerin des Eichens am Tage 
ihres Suicidiums (dies war der 1. Oktober) unmittelbar vor Eintritt der Menses 
stand. Und so ließe sich aus den Entwicklungsverhältnissen er Keimanlage 
und des ganzen Eies nichts anderes schließen, als daß dieses das befruchtete 
Eichen der zu erwartenden Menstruation darstelle. Aus diesen Gründen schätze 
er das Eichen auf vielleicht 3—4 Tage. 

So sehr ich mit Peters über die menstruationsähnliche Schleimhaut über- 
einstimme, möchte ich doch betreffs der Berechnung nach der Anamnese ein 
Bedenken äußern. 

Wie wir auf Seite 3 bei Peters lesen, hatte die Trägerin des Eichens am 
1. September 1895 die letzte normale Menstruation. Am Ende des Monats 
September (also sagen wir: nach gewöhnlichster Beobachtung, da keine andere 
Angabe vorliegt, am 28. September) hätte die Periode wiederkommen sollen; 
sie trat aber nicht ein, die Frau befürchtete Schwangerschaft und beging 
Selbstmord am 1. Oktober. Dies wäre am 3. bis 4. Tage nach erwartetem 
Periodeneintritt, oder, falls nach einigen Beispielen der Austritt des Eichens 
aus dem reifen Follikel ca. 2 Tage vor Auftreten der Periode anzunehmen ist, 
so wäre der Selbstmord 5 — 6 Tage nach dem Austritt des Eichens erfolgt, 
also das befruchtete Eichen wäre 5 — 6 Tage alt anzunehmen. Nach alledem 
liegt wohl nur ein Lapsus calami vor, wenn Peters S. 1 6 anführt, die Trägerin 
stand am Tage ihres Suicidiums (1. Oktober) unmittelbar vor Eintritt der 



1) Pfannenstiel, i. c. S. 200. 

2) Peters, 1. c. 8. 16. 
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Menses; es wird dafür wohl lauten masseii: ihr Tod erfolgte uiii»eßlhr 3—4 Tage 
nach dem erwarteten Eintritt der (zum ersten Male ausgebliebenen) Periode. 

Doch ob nun das Eichen 4 oder 6 Tage alt war, dies alteriert auch nicht 
im geringsten die hohe Bedeutung des kostbaren Präparate», mit welchem 
Petere die Einbettungstheorie des menschlichen Eies in ganz neue Bahnen 
gelenkt hat. 

Werden erst mehrere so kleine Eichen mit ganz zuverlässiger Anamnese be- 
bchrieben sein, dann wird sich auch eine Altersstafl'el bilden lassen. 

Vorläufig will es begrflndet erscheinen, sein Präparat mit der ersten au»;- 
gebliebenen Menstruation in Verbindung zu bringen. Dasselbe gilt, wenn auch 
hier die Anamnese im Stiche laßt, wohl erst recht für das Eichen in unserm 
Falle, da in ihm noch nicht einmal die Andeutung von einer Erabryonnlanlage, 
vom Amnion usw., wie hei Peters, zu finden ist. 

Doch bescheide ich mich, von dem Alter unseres Eichens auch nur eine 
Vermutung auszusprechen. Spätere Forscher, welchen es vergönnt sein wird, 
mit absolut beweisenden Präparaten und ganz zuverlässigen Anamnesen zu 
arbeiten, werden dann auch diesem Eichen das geziemende Alter anweisen. 

Große Ähnlichkeiten bietet aber auch das Eichen dar, wekhes Graf 
V. Spee in Kiel 1905 demonstrierte. Es stammt ebenfalls von einer Selbst- 
mörderin, welche sich mit Oxalsäure vergiftet hatte. „Die Schleimhaut des 
ütemskörpers zeigte die für Schwangerschaft charakteristischen, durch Furchen 
abgeteilte Felder, deren eines, UDmittelbar vor der rechten TubeamOndung, an 
der ventralen Uteniswand durch stärkere Prominenz ausgezeichnet, mit einer 
dellenformigen Kinsenknng, in deren Bereich die Oberfläche etwas andere 
Färbung hatte, verseheu war und den Verdacht erregte-, ein Ei zu beherbergen. 
Die von dieser Partie gemachten, für histologische Untersuchung gut geeigneten 
Durchschnitte ergaben folgende bei der epidiaskopischen Demonstration erkenn- 
bare Verhaltnisse: Unter etwa ^,'3 der freien Oberfläche des prominenten 
Scbleimhautfeldes findet sich, eingebettet in einen Hohlraum im interglandu- 
l&ren Bindegewebe der Uterussehleimhaut, ein 1,5 : 2,5 mm groIJen Diin-hmesser 
aafweiseudes, zottenarmes Ei mit sehr kleinem Embrjonalgebiide im 
Innern. Zwischen Chorionobprfläche und Uteringewebe finden sich ab und zu 
gfitinge Mengen aus eröffneten Blutgefäßen ausgetretenen Blutes. 
Die Wände der Eikammer bestehen durchweg auR Elementen des inter- 
glandnlären Bindegewebes des Uterus. Sämtliche DrAsenlnmina mflndeu 
in das üteruslumen; keines in die Eikammer. Die zwischen Ei und Mn»- 
cularis des Uterus befindliche Schleimhautpartie (Serotina) enthält eine in 
gewaltig anggedehnten EndothelrOhren enthaltene mächtige, ofi'enbar im 
Ijehen stagnierende Blutmasse (ganz ähnlich wie bei dem Ei von Peters), die 
wohl gleichzeitig dem Ei als Nahrung, den näher der Muscularis gelegenen 
Schleimhautteilen als schätzendes Bullwerk gegen zersetzende Kontaktwirknng 
des Eies dienen dürfte. Die Ei- und Uteruslumen scheidenden Wandteile der 
Eikammer bestehen aus einer dem Ei zugekehrten, dickeren oder donneren 
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Lage interglandulären Bindegewebes und einem dem Uteraslumen zugekehrten 
einschichtigen Epitheloberzug." 

Also auch in diesem Präparat besteht die Eikammer aus Deciduagewebe. 
Auch hier mündet keine üterindrüse in die Eikammer. Auch hier in der Um- 
gebung des Eies, namentlich nach der Serotina hin, in gewaltig ausgedehnten 
EndothelrOhren mächtige Blutmassen. 



n. 

Die Einbettung des Eies. Die Capsularis. 
Die Fibrindecke. (Gewebspilz Peters'.) 

Nachdem G raf von Spee vom Meerschweinchenei und Peters vom mensch- 
lichen Ei erwiesen haben, daß das Eichen sich durch das Oberflächenepithel 
in die Schleimhaut eingräbt, wird den Untersuchen! neuer Präparate die Auf- 
gabe zu teil, nachzuforschen, ob dieser Einbettungsmodus immer der gleiche 
bleibt oder ob doch noch hier und da eine Umwallung des Eies durch die 
Schleimhaut von der Seite her stattfindet. 

Mit Recht sagt Pfannenstiel (}.c. S. 194): „Das von Peters beschriebene 
Ei ist bereits vollkommen oder doch nahezu vollkommen von Schleimhaut um- 
hüllt. Und so wertvoll dasselbe ist, so groß die Umwälzung ist, welche es in 
der Lehre von der Einbettung des menschlichen Eies hervorgerufen hat, — 
wir dürfen das eine nicht vergessen: es ist bisher das einzige Präparat aus 
frühester Zeit, es erscheint daher ratsam, nicht allzuweit gehende Schlüsse 
daraus zu ziehen.** 

Sehen wir daher zu, inwieweit unser Präparat mit Peters übereinstimmt 
oder von ihm abweicht 

In erster Linie ist zu bemerken, daß der Schleimhauthügel an den seit- 
lichen Partien des Eichens fast bis zur Fibrindecke heran noch mit Ober- 
flächenepithel bedeckt ist (Fig. 3 e, Taf. II). 

In der Nähe der Fibrindecke wird es unregelmäßig, zum Teil gequollen, 
zum Teil abgehoben; auf einzelnen Schnitten (Fig. 7 u. 9, e, e, Taf. IV u. V) 
erstreckt es sich noch, wie bei Peters, Taf. I, U, E, ein wenig unter die Pib- 
rindecke als schmales Band. An der abhängigen Partie des Hügels nach der 
Furche (F) zu, wird es so gut wie vermißt. 

Es muß also besonders hervorgehoben werden, daß unter der Mitte der 
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Fibrindecke, da wo diese am innigsten der Kuppe des EihUgels anliegt, regel- 
mäßiges Oberllächenepithel nicht mehr angetroffen wird. Ebensowenig ist 
innerhalb der Eikammer irgendwo eine Spur von epithelialer Auskleidung, die 
mit dem Oberflftchenepithel in Verbindung stunde, zu bemerken. 

Nur eines eigentOmlichen Befundes, dem man nur auf den Schnitten 15 — 19 
(Fig. 5 u- 6, Taf. III) begegnet, muß hier ausführlicher gedacht werden. Hechts 
unterhalb der Mitte der Pibrindetke bemerkt man eine Einsenkung (e. s.), welche 
in Fig. 5 von einzelnen kubischen Zellen ausgekleidet ist, denen man eine ge- 
wisse epithelähnliche Anordnung nicht abt^preehen kann. Doch sind auch 
einzelne mehr breite Zellleiber mit großen Kernen darunter, syncytialen Zellen 
nicht unähnlich. Die letztere Annahme hat deshalb viel fOr sich, weil man 
von dem nächstliegenden Trophoblastzapfen (Fig. 6 bei e. s.) bei starker Ver- 
größerung einzelne Syncytiumzellen nach e. s. hin gerichtet sieht. (Bei der 
Besehreibung des Trophoblasten (Fig. 10) wird hierauf näher eingegangen 
werden.) 

Auch in Fig. 6 ist bei e. s. diese triehterartige Einsenkung noch 
sehr gut zu sehen. Nur ist sie mit roten Blutkörperchen auegefallt, 
welche von der Eikammer her vorgedrungen sind und sich in der 
strukturlosen von Blutkörperchen durchsetzten Fibrinmasse (Fi) 
verlieren. 

Diese triehterartige Einsenkung erscheint in hohem Grade bemerkenswert 
und verdient wohl fOr fernere Untersuchungen die meiste Beachtung. Jeden- 
falls ist sie die einzige sichtbare, teilweis noch bestehende Ver- 
bindung der Eikammer mit dem Cavnm uteri. 

Welche Bedeutung wird ihr zukommenV Man könnte daran denken, sie 
als Kest einer DrIlsenmQndung zu betrachten. Doch machen sich hiergegen 
vielfache Bedenken geltend. Zunächst ist in der ganzen weiten Umgebung 
dieser Stelle, namentlich auUerhalb der Fibrindecke, nirgends eine DrOsen- 
mOndung zu bemerken. Diese Drüsen sind ja von der Eikammer verdrängt 
und mehr meridional gelagert Femer haben wir vorhin gesehen, daB die 
Bildung der Kammer mit den Drüsen direkt nichts zu ttm hat, und daß ihre 
Innenwand von Uterusepithel nirgendwo ausgekleidet ist Auch würde die 
zellige Auskleidung des Trichters, wenn er wirklich eine Drüsenmündung wäre, 
sehr auffallen durch die gute Erhaltung der Zellen gegenober den an den 
Seiten des Eies noch zu bemerkenden Drüsenmündungen, deren Epithelbelag 
fast nur noch gequollen, abgehoben und verfiossigt erscheint 

Wohl aber liegt die Frage nahe, ob diese triehterartige Einsenkung etwa 
die Stelle andeutet, wo das Eichen in die Schleimhaut eingedrungen ist Er- 
wägt man, daß unser Eichen noch keine Embryonalanlage usw. zeigt, also ent- 
schieden jünger als das Peterssche ist, welches schon eine Ajnnionliöhle mit 
Exocölom erkennen läßt, so darf man vielleicht vermuten, daß es erst vor 
kurzem seine Einnistung vollzogen hat und eben im Begriffe steht, durch Aus- 
sen<lnng von Trophoblastzapfen eine genügende Verankerung an der Kammer- 
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wand zu finden. Dann würde die Stelle bei e. s., welche die einzig sichtbare 
Verbindung darstellt, den Gedanken wachrufen können, ob hier etwa das Eichen 
einen Weg nach dem Innern gefunden hat Jedenfalls ist diese Stelle im Be- 
griffe, sich zu schließen; denn von beiden Seiten her legen sich die Decidua- 
zellen aneinander. Aber doch besteht noch eine gewisse Verbindung von innen 
und außen. Denn von der Stelle im Blutraum der Eikammer, welche der Einsenkung 
e. s. in Fig. 6 zunächst liegt, kann man den Durchtritt von rot^n Blutkörperchen 
verfolgen. Man sieht^ wie sie sich bei e. s. anhäufen, und in die Fibrindecke 
eindringen. So kann der Schritt zu der Annahme kein gewagter sein, daß 
auch die Fibrindecke von hier aus ihren Ursprung genommen hat, daß sie 
mehr oder weniger zum Verschlußdeckel dient und auch noch so lange weitere 
Zufuhr von Blutkörperchen findet^ bis die Kammer sich um das Ei vollständig 
geschlossen hat 

Bevor aber der Bau und die Ausbreitung dieser Fibrindecke eingehendere 
Besprechung findet, fesselt die Einbettung des Eies und die Eikammer selbst 
unsere Aufmerksamkeit Man möge die beliebigsten Schnitte durchmustern (Fig. 
14,22u.23,Taf.Vm,XltXIII), überall liegt um das Ei herum eine gleich- 
mäßig gebaute Lage von Deciduagewebe. Hat sie auch an verschiedenen 
Stellen, namentlich über der Eikuppe und am überhängenden Teil des Hügels, eine 
ungleiche Stärke, so besteht sie doch allenthalben aus feinen welligen Gewebs- 
zügen mit eingelagerten größeren und kleineren Deciduazellen, vielen Kapillaren 
und zahlreichen in das Gewebe ausgetretenen roten Blutkörperchen. Man kann 
also weder davon sprechen, daß sich um die in der Eikammer liegende Ei- 
anlage von zwei Seiten her die Schleimhaut wellig überschlagen hätte, noch 
davon, daß auf der Höhe der Eikuppe eine Narbe zu sehen wäre. 

Alles drängt vielmehr zu der von Peters bewiesenen Tatsache hin, daß 
sich das Eichen in die Schleimhaut eingebohrt hat, und zwar in unserem Falle 
etwas seitlich von der Höhe eines kleinen Schleimhauthügels. Die Einbohrungs- 
stelle hat sich in unserm Falle so ziemlich wieder geschlossen, doch besteht 
noch ein feiner Gang, aus welchem eine Spur Blut hervorsickert Letzteres 
sammelt sich über^'der Eikuppe und verwandelt sich zu der Fibrindecke. 

Bei Peters hat sich die bindegewebige Eikammer noch nicht so weit ge- 
schlossen, als wie in unserm Präparate, in welchem das Eichen vielleicht schon 
tiefer vorgedrungen ist, als dort. Infolgedessen deckt bei Peters den auf der 
Kuppe noch fehlenden Teil der decidualen Eikammer ein breiter mehr oder 
weniger organisierter Fibrinstreifen, von ihm Gewebspilz genannt, welchem die 
Trophoblastzapfen mit ihren Syncytiumausläufem unmittelbar anliegen. 

Über den Verschluß des Defektes, durch welchen das Ei durchgedrungen 
ist, hat sich Pfannenstiel 0- c. S. 220) sehr vorsichtig ausgedrückt Da bisher 
nur das Präparat von Peters vorlag, so hält er den Verschlußvorgang für unge- 
wiß. Freilich hätten die Befunde an den von Peter s, Graf von Spee, Heukelom, 
Leopold und Keibel beschriebenen sehr jungen Eiern ergeben, daß sich „an 
der Verschlußstelle nicht ein ausgesprochenes deciduales Gewebe vorfinde. 
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sondern ein geftlßlosos, meist aus Fibrin bestehendes Narbengewebe. Obwohl 
er selbst das ßbrinOse Narbengewebe bestätigen könne, möchte er diesen Punkt 
noch nicht für erledigt halten, da die Bildung von Fibrin innerhalb der deei- 
dualen Fruchtkapsel Oberhaupt eine sehr häufige, auf ganz andere Ursachen 
zurOckzufnhrende Erscheinung sei. Es wäre also sehr wohl möglich, daß ein 
vollkommener decidualer Verschluß aber dem Ei stattfindet unter 
fester Verwachsung des ontgegenwuchcmden blutgeflißhaltigen Bindegewebes, 
daß aber nach einiger Zeit an dieser am schlechtesten ernährten Stelle der 
Reflexa sehr frühzeitig Zeichen der Regeneration eintreten, besonders bei 
weniger tief eingebetteten Eiern. Der Peterssche Blutpfropf wäre demnach 
vielleicht als eine abnorme Erscheinung aufzufassen." 

Die Vermutung Pfannenstiels mit dem vollkommen decidualen Verschluß 
nber dem Ki hat in unserem Falle, bis auf die feine Lücke bei e. s., Be- 
stätigung gefunden. Wie schon erwähnt, beruht dies hier auf einer tieferen 
Einbettang des Eies. Gleichwohl ist auch in unserem Falle — und dies ist 
nach Peters das zweite Beispiel — Aber der Eikuppe eine große und sehr 
breite Fibrindecke zu bemerken, die also auch bei so gut wie vollkommen 
decidualem Verschluß noch beobachtet wird. Man hat aber zur Ätiologie dieser 
Pibrindecke immer wieder jene feine Lücke, den Einsenkangstrichter (e. 8. 
Fig. 5 u. 6) zu beachten, aus welchem die tiuelle zu dem winzigen oberfläch- 
lichen Bluterguli, dy alsbald gerinnt, hervorsickert. 

Um nun ein anschauliches Bild von diesem Fibrindeckel zu gewinnen, 
hat man sich zunächst von seiner Form, seiner Länge und Breite, und vor 
allem von seiner Zusammensetzung eine Vorstellnng zu machen. Sichtbar ist 
er in den mikroskopischen Schnitten von Kl — 70; dann wieder von 75— lOH, 
und endlich ist auf Schnitt 119 noch einmal eine Andeutung von ihm zu 
bemerken. 

Da sämtliche 16» mikroskopische Schnitte so eingebettet wurden, daß der 
abfallende Teil des SchleimhauthOgels mit der Furche (F) sich rechts im 
Präparate befindet und dementsprechend auch so die Abbildungen angefertigt 
wurden, so wird das Verständnis sehr erleichtert werden, wenn wir bei der 
Beschreibung des Fibrindeckels mit links die Richtung nach dem Fundus 
uteri hin, mit rechts die Richtung nach dem HOgelabfall und nach der Furche 
hin bezeichnen. 

Reiht man zur Konstruktion einer Figur die betreffenden Schnitte an- 
einander, so bekommt man, von oben her betrachtet, den Eindruck, als ob zwei 
feinste Tröpfchen geronnenen Blatea auf dem SchleimhauthUgel vor dessen Ab- 
hang lägen. Der größere Tropfen liegt mehr nach der rechten Uteruskante, 
der kleinere und Hachero nach links hin. Nach außen von diesem letzteren 
liegt endlich auf Schnitt 119 noch eine Spur von geronnener Masse nnmittel- 
har dem Hogelgewebe an. 

Allen Schnitten, die vom größeren Tropfen stammen, ist die Tatsache ge- 
meinsam, daß seine rechte Hälfte beträchtlich dicker und voluminöser ah die 
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linke ist, uad daß in den Schnitten, welche der Mitte cDtnommen sind, sich 
das Fibrin wellig ineinander gerollt hat wie eine erstarrende Masse (Fig. 7, 9,1 1,1-1, 
15. Taf. rV,V. VII.VIII, IX). Zur Erklärung dessen hat man einmal zu berOcksich- 
tigen, daß dieser dickere Teil gerade über jenem feinen Spalte liegt. (Kinsenknngs- 
trichter e. s,), aus welchem von der Eikamiuer her immer noch Blut uacli- 
sickert; andrerseits darf man nicht vergessen, daß der ausfließende Tropfen, 
mOge man sich die Trägerin des Eichens stehend oder liegend denken, infolge 
der Schwere eine Richtung mehr nach unten hin, d. h. nach dem Abhang des 
Scbleimhauthagels hin nehmen muli. 

Was nun Größe und Struktur des Fibrindeckels betrifft, sowie sein Ver- 
hältnis zur Eikamraer, so geht dies am klarsten ans mehreren Abbildungen 
hervor. Auf Schnitt 1 (Fig. ^1. Taf. II) tritt die Fibrindecke auf einmal in die Er- 
scheinung. Sie hat die Form einer Iftnghchen, rechts dickeren Walze, die am 
unteren Bande, mehr links von der Mitte, mit dem Decidualgewebe der Kammer 
verklebt ist. Unter den linken Rand treten von der Seite her noch einige, 
aber schon unregelmäßige Deckepithelien (e.). Auf der Außenseite zieht ein 
welliges scholliges Band hin, dessen Zusammensetzung, etwa aus Oherflachen- 
epithel der Schleimhaut, nicht erkennbar ist. Die Decke selbst besteht : 
einer Fibrinmasse, in der man ganz vereinzelten weißen und roten Blo^ 
körperchen begegnet. 

Den fast gleichen Befand erhebt man in Schnitt 15 und 19 (Fig. 5 u. ( 
Taf. III), nur daS in Fig;5 sich im scholligen AußeDbaud ein paar Wdrfclepitheltel 
bemerkbar machten. Leider vermochte ich nicht Ober ihre Herkunft « 
Sicheres festzustellen. 

Auf den Schnitten 22 (Fig. 7) und 27 (Pig. 8, Taf. IV) ist die Fibrindecke sei 
wesentlich verändert. Wie eine lange Raupe mit dickem Kopfe liegt sie i 
der nunmehr dflnner werdenden Eikammerwand an. Links und rechts (Fig. 7} 
unter ihr noch Spuren von Oberflachenepithel. Sie ist Obersüt von einzelnen 
weißen Blutkörperchen; auch machen sich feine Linien von Fasern bemerkbl 
Vor allem aber fallt rechts die faltige Ordnung der Gerinnungsmasse : 
(Fig. 8, Fi), welche die Kammerwand eingedrückt hat. 

Am deutlichsten kommen diese Verhältnisse in Fig. 9 (Taf. V) and : 
(Taf VII) zur Darstellung. In letzterer (Schnitt 3ü) drangen sich bei Fi < 
Faserstoffmassen wie geronnene Wellen aufeinander, so daß die Kämmen 
eine tiefe Delle erhalten bat In Fig. 13 sind die Fibrinmassen von welB 
Blutkörperchen reichlich durchsetzt, noch mehr in Fig. 16 und 17, wtlhrend J 
Fig. 15 das kolbige Ende des Deckels die größte Dickenzunahme gewonnen 1 
Hier ordnen sich tiber der Kammerdelle die Fibrinmassen genau so an, 
bei einem zur Organisation schreitenden Corpus luteum. 

Nach und nach gewinnt der Fibrindeckel die Ordnung und Andentn 
einer Organisation in bindegewebige Faden (Fig. 18, Fi, o); und damit legj 
sich gewissermaßen eine neugebildete schützende Decke der sebj 
dünnen Kammerwnud an, die dadurch so dtlon, man möchte fast sagen, | 
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brOchig und löcherig geworden ist, dalS auch in die nach der Kuppe zu liegendp 
Wölbung der Kamm er wand, wie wir spater sehen werden, Trophoblastzapfen 
zur Verankerung der Eianla^e eingedrungen sind (vergl. Peters). 

In dieser Bildung einer schützenden Decke, zu welcher das aus- 
sickernde Blutströpfchen verwendet wird, hat man, wie dies schon 
Peters hervoi^ehohen hat, einen außerordejotlich wichtigen Votgang 
und eine weise Einrichtung der Natur zu erkennen. 

Man wolle die beiden Fig. 18 und 19 (Schnitte 68 u. 69) nebeneinander 
halten; und man überzeugt sich, daß der linke Teil des Fibrinstreifens sich 
in einer gewissen Organisation befindet und eine Verstärkung der Eikammer 
bildet. Nur das rechte kolbige Ende ist ein faltiger, aber nach und nach 
klein gewordener Faserstoff klumpen, der wie ein Knopf (Fig. 19, Kn) in einer 
Delle liegt. 

Da hei Schnitt TU der größere geronnene Tropfen aufhOrt, ao hat man 
sich zwischen die Fig. 19 und 20 (Schnitt 70 u. 75) (Taf. XI) die Oberflache 
frei von einer noch frischen Pibrinauflagerung zu denken. Wohl aber 
setzt sich auch auf sie der organisierte Anteil weiter fort. 

Nun fängt auf einmal auf Schnitt 75 (Fig. 20) ein neues Pibrinlager an. 
Links von der in Organisation begriffenen Masse her zieht ein scholliges Band, 
wie Beste eines Oberflächenepithels, am Bande der neuen Fibrindecke etwas 
aufwärts hin, nnd es wiederholt sich so ziemlich die gleiche Beobachtung wie 
yorhiu. Die Decke wird wieder langUch; sie ist diesmal mehr in der Mitte 
angeschwollen, erreicht aber in allem nicht die Länge und Stärke der zuerst 
beschriebenen. Im Mittelatdck zeigt sie einzelne weiße Blutkörperchen. Auf 
Schnitt 105 ist sie sthon wieder verschwunden. Hier hat (Pig. 24, Taf. XIV) 
die Eikammer, da sie mehr seitlich getroffen ist, eine stärkere Eigenwandung, 
während auf den vorhergehenden Schnitten der Fibrindeckel ebenso die Bolle der 
Kamraerverstärkung und schützenden Decke zu haben scheint, wie sie 
die Bilder vom ersten, größeren Fibrinlager unzweifelhaft dargetan hab^n. 

Über einen „Gewebspilz" bei den Eichen von Graf v, Spee (Kiel 1905) 
nnd Beneke erfährt man nur folgendes: v. Spee sagt S. 422: „Im Gebiete der 
dellenförmigen Vertiefung ist das Uteringewebe unterbrochen durch ein Loch, 
welches als Eintrittspforte des Eies in die Uterusschleimhaut, als das Imptantations- 
loch erscheint, und welches nnr durch ein flach ausgebreitetes Blutge- 
rinnsel [Fibrin mit eingeschlossenen Leukocyten und roten Blutkörperchen) ver- 
siegelt ist. Es liegen also sehr ähnliche Verhältnisse vor, wie an dem von 
I Peters beschriebenen menschlichen Ei. 
Das Implantationsloch, im vorliegenden Stadium von höchstens 0,8 mm 
Durchmesser, ist vielleicht durch Dehnung und Wachstum, vieUeicht auch 
Histolyse der Eikammerwand wohl etwas weiter geworden, als os ursprünglich 
vom Ei hergestellt war." 
Und Beneke berichtet S. 772: „Der abschließende ,Gewebspfropf'. welcher 
die Lücke in der Beflexa ausfüllt, entsprach in seinem histologischen Aufbau 
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aus Blut, Fibrin, Leukocyten usw. im wesentlichen den Petersschen Be- 
schreibungen." 



Nach diesen Schilderungen wendet man sich unwillkürlich zurück zu dem 
Ei von Peters und fragt nach den Ähnlichkeiten oder Abweichungen. 

Beide Präparate stimmen bis jetzt im wesentlichen überein. 

Hier wie dort Decidua vera und ödematöse Durchtränkung derselben; hier 
wie dort liegt das Eichen in der geschwollenen Schleimhaut, in der Nähe einer 
Schleimhautfurche. In beiden Fällen hat sich das Eichen an einer epithel- 
freien Stelle in die Schleimhaut eingegraben und hat das Schleimhautgewebe 
und die Drüsen, welche infolgedessen meridional im Bogen verlaufen, aus- 
einander gedrängt. Über dem Ei hat sich bei Peters weniger, bei mir mehr 
das Schleimhautgewebe wieder von beiden Seiten genähert, um dadurch den 
Schluß der Eikapsel oder der Kammerwand herbeizuführen. In beiden Fällen 
liegt über der höchsten Eiwölbung, da wo das Eichen eingedrungen sein wird, 
als Schutzdeckel ein Bluterguß, der bei Peters mehr die Form eines Pilzes, 
bei mir mehr die einer Raupe mit dickgeschwollenem Kopfe hat. 

Und diese verschiedene Form, welche sich in allen meinen Präparaten 
vorfindet, müßte durch eine zutreffende Bezeichnung genauer ausgedrückt 
werden. Der Name „Gewebspilz" entsprach nicht unserm Präparat. Es er- 
schien mir daher am natürlichsten, von dem Gedanken ausgehend, daß die 
Bezeichnung auch für spätere Fälle passen würde, den Namen „Fibrindecke" 
zu wählen. 

Möge man ihn aber nennen, wie man wolle, so viel steht fest, daß er in 
diesen beiden jüngsten menschlichen Eiern in ziemlicher Frische und Aus- 
dehnung vorhanden ist. Und damit erklären sich die eigentümlichen Reste 
von Fibrin, die man bei späteren Eiern, z. B. bei dem von mir im Atlas (Uterus 
und Kind, Tafel I) beschriebenen an der Eikuppe gefunden hat. 

Somit ist auch durch unser Präparat, wie schon zum ersten Male durch 
Peters, erwiesen, daß von einer Reflexa nach der alten Umwallungstheorie wohl 
keine Rede sein kann. Und doch ist schließlich eine Reflexa vorhanden. Wenn 
ein Steinchen ins Wasser fällt, so schlägt sich letzteres über ihm wieder zu- 
sammen. Und wenn sich ein Regenwurm in die Erde eingräbt, so fällt nach 
und nach, hier schneller, dort langsamer, lockeres Erdreich wieder in die Ein- 
bruchsöflFnung. Der schnellere oder langsamere Vorschluß der Pforte wird wohl 
immer abhängen von Art und Gefüge des durchbrochenen StoflFes. 

Will man daher in Peters' und meinem Präparate die Deciduabogen, welche 
sich mehr oder weniger über der Mitte des Eies zum Verschlusse nähern, als Reflexa 
bezeichnen, so hat man nur daran zu denken, daß diese Bogen sich nicht etwa 
neugebildet und dann über dem Eie zusammengeschlagen haben, sondern daß 
diese Bogen, durch welche sich das winzige Eichen einbohrte, eingrub, selbst- 
verständlich von allem Anfang an da waren. Die Bogen werden nur 
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geschwungener, je mehr das Ei wächst Und dali die Locke zwischen den 
Bügen d. h. die Einbruchspforte des Eichens von der Natur wieder verschlossen 
wird, sei es durch einen Fibrinpilz oder -streifen, erscheint wohl als ganz 
selbstverständlich. 

Bei der groüen Obereinstimniung unserer beiden Präparate darf man auch 
eine gleiche Deutung der Befunde erwarten, wie sich aus folgendem er- 
geben wird, 

Peters hebt hervor (S. 28), dal) sich sein Eichen in die geschwollene 
Schleimhaut nahe einer Furche eingegraben habe. (Das Gleiche findet auch 
in nnserm Falle statt.) Er meint nun, da die zur Eiaufnahme vorbereitete 
Utemsmucosa von vielen tiefen Furchen durchsetzt sei, so konnte es ebenso 
leicht möglich sein, „dali das winzige menschliehe Eichen einmal in der Tiefe 
einer solchen Furche hangen bliebe und dann tatsächlich (homolog dem 
Erinaceusei) durch Ober das Ei erfolgenden Schluß und sehließliche Ver- 
schmelzung der Ränder und Seitenwandiingen der Furche eingebettet werde." 

„In einem solchen Falle würde dann allerdings das Ei ringsum vom üterus- 
epithel umgeben sein und müßte eine oder die andere DrüsenmOndung im Ei 
vorgefunden werden." 

Ich halte es for wohl mOglich, daS das Eichen auch einmal iu eine solche 
Furche gerat und in derselben hangen bleibt. Dann kann es sich von hier 
aus ja immer noch einbohren. Aber selbst wenn es in der Furche eingeklemmt, 
zum weiteren Wachstum gfelaogen sollte, so erscheint es gar nicht notwendig, 
daß es dann von Uterusepithel umgeben bleiben mOßte und daß dann, wie 
Peters weiter ausgeführt hat, diese deckende mütterliche Schicht von der fötalen 
Trophoblastwucherung sekundär wieder durchbrochen werden würde. 

Das Schleinihautepithel ist ja uamentlieh in den prämenstrualen Tagen 
so locker, so geschwollen und durch die subepithelialen feinsten Blutungen so 
leicht abhebbar, daLf eine unversehrte, festhaftende, kontinuierliche 
Epitheldccke in einer solchen Furche höchst auffällig und wohl 
kaum zu finden w&re. leb kann daher gegen die EinlageningsmOglichkeit 
in einer Furche ein anatomisch-histologisches Bedenken nicht erheben, worde 
auch nichts Wunderbares darin erblicken können, wenn einmal eine Schleira- 
hantdruse direkt bis an die Eikammer heranrOcken (s. Fig. 24, dr, Taf. XIY) 
und sich scheinbar in ihr Ofiiien sollte. Alles dies brauchte an unserer jetzigen 
Annahme nichts zu andern, daß das Ei unter Verdrängung von Dechepithel 
und der Drüsen sich iu die Schleimhaut einbohrt. 

Nach meinem Dafürhalten kann sich das Eichen anlegen und einbohren 
wollen, wo es will, auf der Höhe eines Cotyledo (wie bei Peters) oder in der 
N&he eines Hogelabhanges wie in diesem Präparate, oder in einer Furche, 
Oberall wird das Eichen einen mächtigen Reiz und einen gewaltigen Einfluß 
auf seine Umgebung ausüben. Diesen Reiz hat Peters so vortrefflich geschildert 
und mir so aus der Seele geschrieben, daß ich es mir nicht versagen kann, 
seine Worte anzuführen (S. 29): „Die Annahme scheint nicht unberechtigt, 
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daß an der Anlagerangsstelle, sei es durch den mechanischen Reiz, sei es durch 
ein physiologisches Naturgesetz, eine erhöhte Kongestion, Austritt von Blut- 
plasma (ödem) und von körperlichen Blutelementen, eine Dilatation der prä- 
formiert gewesenen Endothelrohre, kurz eine Schwellung und Verdickung der 
üterusmucosa stattfindet Ob nun durch den erhöhten Innendruck, durch 
Rhexis oder durch reichliche Diapedese oder ob dadurch, daß die EpiblasthOlle 
der Eeimblase, kaum in Berührung gekommen mit mütterlichem Gewebe, zu 
wuchern anftngt und durch diese Wucherungen des Epiblast Kapillarröhren 
eröffnet werden und dadurch Blut frei an die Oberfläche des Eichens austritt, 
muß dahingestellt bleiben. Der Befand jenes aus Blutelementen zusammen- 
gesetzten Gewebspilzes auf der nach dem üteruslumen freiliegenden Kuppe des 
Eichens zwingt uns förmlich die Annahme auf, daß während des Einsinkens 
des Eichens in das bindegewebige ödematöse Stroma es an der nach dem freien 
üteruslumen zu sehenden Seite von einem Blutcoagulum als deckende und viel- 
leicht als Nahrungsquelle, für die noch nicht mit mütterlichem Gewebe in 
Verbindung getretenen Partien der Eioberfläche dienende Hüllschicht über- 
lagert wird." 

Vergleicht man mit dieser Schilderung die aus unserm Präparate in Be- 
tracht kommenden Bilder, so verdienen die Schnitte 15 — 19 deshalb die größte 
Beachtung, weil sie den zwar minimalen, aber doch deutlich erkennbaren Blut- 
austritt aus der Eikammer nach der Fibrindecke hin nachgewiesen haben. Wir 
sahen aber auch femer, wie die linke Hälfte des Fibrindeckels sich immer 
mehr organisierte und damit den Deciduamantel verstärkte, und wie der (rechts 
befindliche) dickere, in einer Delle der Eikammer liegende Kopf des Fibrin- 
deckels gewissermaßen den Verschluß der Einbruchspforte zu übernehmen hatte. 

Man findet aber zwischen den beiden Präparaten noch weitere Ähnlich- 
keiten. Auch bei Peters (Taf. III, Fig. 4) hat der Gewebspilz allerdings mehr 
seitlich und nach der Mitte hin eine grubige Vertiefung, so daß der f&tale 
Ektoblast fast unmittelbar bis an den Pilz heranrückt Andererseits strahlen 
auch bei Peters die Trophoblastzapfen in die die Eikuppe bildenden Decidua- 
lager herein, wodurch diese stellenweise sehr schmächtig sind und wie an- 
gefressen erscheinen. 

Endlich muß hier noch angefügt werden (Peters S. 44), daß auch die Kuppe 
der Fruchtkapsel des Embryo v. H. Graf Spee eine plattenartige aus einem 
Blutcoagulum bestehende kleine Decke trug. 
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m. 
Die Eianlage und die Eikammer. 

Wir sahen, liaLi sk-li das Eicheu eingebohrt und das Deeiilualgewebe nach 
und nach an die Seite gedrängt hatte. Die Drüsen wurden teils anfgelöst, 
teils an die Wand gedrdckt. Die Blutgefäße befanden sich im Zustande der 
ÜherfQllung, der Vermehning und des Ineinandertließens. Damit ergibt sioh 
das klare Bild, dalJ die Eikammer selbst, namentlich ihre Wölbung aus Decidual- 
gewebe besteht und ihrer Innenwand zunächst größere BlutrSume anliegen. 
Diese sind durch TrophoblastsUnlen abgeteilt und stehen mit den sie umgebenden, 
in der Eikammerwand selbst liegenden kommunizierenden Kapillaren in un- 
mittelbarer Verbindung. 

Über diese kommunizierenden Kapillaren und über die Trophoblastzapfen 
nnd ihre Befestigung am Inneurand der Eikammer wird sich das nächste 
Kapitel ausfflhriicher verbreiten. 

Hier soll zunächst im allgemeinen der Form und Anlage des Eichens in 
der Kammer gedacht sein {s. Taf. X, Pig. 18). Man mOltte alle die Schnitte, 
welche die Gestalt der Eianlage am besten zeigen, sämtlich wiedergeben, um 
ein erschöpfendes Bild zu liefern. Doch würde die an sich schon große Anzahl 
von Abbildungen bedenklich llbarschritten werden. 

Betreffs der Eianlage kommt man, wenn man sich an Fig. 18 und die 
Schnitte 6»— 70, femer 80—81 auf Taf. XI, Fig. 2 t halt, zu der Anschauung, 
daß ungefUhr in der Mitte der Eikammer ein etwas unregelmäßiges Gebilde liegt, 
Ton dem einzelne Mesodermerhebungen nach den Seiten hin abgehen. Diese 
sind vielfach von einem sehr schCnen Ektoblastmantel bekleidet (Fig. 18. ekt), 
welcher sieh zu den Trophoblastzapfen (tr.) verdickt, die ihrerseits die Wand- 
befestigung zu versorgen haben. 

Stellenweise ist der Ekt«blastmantel (wie bei Ekt,, Taf. X, Pig. 18) von Blut 
etwas abgehoben. Dies erscheint nicht normal. Aber inwieweit dies pathologisch 
ist oder noch in den Bereich der ersten Bildungsvorgange gerechnet werden darf, 
möge jetzt dahingestellt bleiben. Denn erstens kennen wir noch viel zu wenige 
jQngste menschliche Eier, und zweitens ist das Eichen in unserem Falle, sowie 
die ganze Mucosa uteri so vorzHgUch erhalten, daß jene Erscheinung allen 
anderen Befunden keinen Abbruch tun kann. 

Halten wir uns also bis auf weiteres an die hier voi^efundene Form der 
Eianl^e, so liegt sie, wie eine Reihe fortlaufender Schnitte lehrt, nach der 
Eiknppe zu mit breiter Fläche der Innenwand der Kammer an {Fig. 18, a.). 
Diese Verbindung ist immerhin eine innige, wenn auch hier das Gewebe von 
n>ten Blutkiirperchen etwas durchsetzt ist. Es hat sich also das Eichen, wenn 
man ein Bild brauchen darf, gleichsam wie ein Blutegel mit seinem Kopfe an 
der Innenwand festgesaugt nnd der Ohrige Teil der Anlage hangt noch etwas 
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Nachdem wir nun das Eichen bis in einen imregelmaiiigen Blutraum i 
Scbleimbaut verfolg haben, intereBsiert uns zu erfahren, wie das Eichen sei 
ständig wirkt und schafft, um seine Existenz zu erbalten. Dazu bedarf es i 
erster Linie des Trophoblasten. 



Der Trophoblast und die ihn umgebenden 
Bluträume. Der interviUöse Kreislauf. 



Es empliehlt sich, folg^enden Gang der Betrachtung einzuhalten: 

Mit Hilfe der Schnitte ca. 50—100 aus der Mitte des Eies schildern wIT 
1. die Begrenzung der Eianlage und die von ihr ausgehenden Trophoblast- 
ausläufer. Dann interessiert uns 2. die Art und Weise, wie und wora 
sich die Ausläufer am Innern der Kammerwand anlegen, bez. be- 
festigen. 3, wenden wir uns dann zu den Blutraumen, welche zwischen 
den TrophoblastanslÄufern liegen, wonach sich 4, von selbst ergeben 
wie sieb diese Bluträume zu den konfluierenden Kapil 
gebenden Gewebe verhalten. 

ad 1. In den Figuren 16, 17 und IS (Taf. IX u. X) sind der Ekloblastmi 
und die Truphoblastausläufer zur Darstellung gekommen Von beiden 
man sowohl die Entwicklung, wie die Vermehrung gut verfolgen. 

Der Ektoblast (Fig. 18 ekt und Ekt, , Fig. 16 u. 17 ekt und Fig. 
und 27 Taf. XVI) besteht aus einer doppelten Zellenreihe. Die innere setzt sich 
zusammen aus mehr rundlichen, stellenweise ovalen, mit ihren Polen aneinander 
stoüenden Zellen, die von einem stark geerbten Eeme fast ganz ausgefüllt 
sind. (Langhans' Zellen. Fig. 26 u. 27 1. z,l Diesem inneren Zellenband liegen 
nach auüen viel größere, teilweise mit einem und mehreren Kernen erfüllte 
Zellen an, vun welchen einzelne stark aufgebiaht sind, und eine feinste KOmung 
der Zellsubstanz darbieten (Syncytium). (Fig. 26 u. 27, sy.) Verfolgt man nun 
dieses vom Ektoblast gebildete, hier und da vom Mesoblast abgehobene Band 
vor allem in den Schnitten 47 und 60, welche den Abbildungen 16 und 17 zu 
Grunde gelegt sind, so stellt man mehrere Tatsachen fest Erstens verdickt 
sich die innere Schicht an verschiedenen Stellen (z. B. Fig. !7, K.) durch Ver- 
mehrung der Langhanszellen zu kleinen Knospen, über welche das Syncytinm- 
band sich hinüberzieht. Diese Knospen werden dicker und langer (Fig. 
und 17, tr. — Fig. 18, tr. rechts), bleiben aber dabei fast oberall von Sj 
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cytiumzellen bekleidet, wie man in den Fig. IG und 17 an dem mit ekt. be- 
üeichneten doppelreihigen Band unter starker Vergrößerung erkennen kann 
(s. Fig. 27, sy.}. 

Eb treibt also in diesem Stadium des Eichens der Ettoblast schon eine 
Menge, doch noch kurze Sprossen; aber die Mesodermanlage dringt in 
diese Sprossen noch nicht ein und von ZOttchenbildung in dem bekannten 
Sinne des Wortes ist bis jetzt noch keine Kode. 

E9 muß aber hierzu hervorgehoben werden, daß die frohesten Knospen- 
erhebiingen und auch schon vorgeschrittnere Knospen (s. das Ektoblastband 
in Fig. 16) direkt vom uiOtterlichen Blut umspült werden und in keiner Be- 
rohning oder Verbindung mit mütterlichem Gewebe, etwa mit Decidnazellen 
stehen. 

Geht schon hieraus die Zusammengehörigkeit der beiden Zellenreihen des 
Ektoblasten hervor, so spricht in diesem Stadium der Eientwicklung auch nicht 
ein einziges Moment für die Annahme, daß der Ektoblast oder auch nur seine 
äußere Bekleidung, das Syncytium, ätiologisch irgendwelche Beziehung zum 
mütterlichen Gewebe habe. Der Ektoblast gehört zur Eianlage. Seine Knospen 
sind Wachstum sftußerungen der letzteren. Trophoblastbildung und Syncytium- 
vermehrung sind ohne Eianlage gar nicht denkbar. 

Geht man aber einen Schritt weiter und verfolgt, wie die Trophoblast- 
knospen immer größer werden (z. B. Fig. 18, tr, links; Fig. 16, tr. links; Fig. 21, 
Übersichtsbild (Taf. X]): Fig. 22, tr. tr.; Fig. 33, tr. Taf. XU u. XIII)), so be- 
merkt man, daß die Eianlage außer den feinsten Wurzeln nach und nach größere 
treibt, welche die Innenwand der Eikammer zu erreichen suchen. Hierfür hat 
Peters das sehr zutreffende Bild (S. 91) gebraucht, daß die Trophoblastsproasen 
wie die Fangarme eines Polyi>eQ in die Umlagerung^zone ausstrahlen. 

Aber auch hierbei ist noch nichts von einem Vordringen der 
Mesodermanlage in diese Tropboblastknospen zu bemerken. Also 
das Ei sucht erst am Rande Halt zu gewinnen; dann erst schiebt es die 
Mesodermanlage zur Zöttchenbildung weiter vor. 

ad 2. Wie und woran legen sich nun die Enden der Trophoblast- 
knoapen an der Innenwand der Eikammer an? 

Zur Beantwortung dieser Frage muß man die Schnitte nicht nur durch 
die Mitte, sondern vor allem durch die Seite des Eiehens (100—120) heran- 
ziehen. Hier hat man einen bemerkenswerten Befund zu verzeichnen. Es war 
bei der Eianlage davon die Bede, daß sie (Fig. 18) mit einem breiten Kopfe, 
wie ein angesaugter Blutegel, der Innenwand der Eikuppe sich angelegt hatte^ 
daß aber auch hier die Verbindung durch ein feines Ektoblastband mit Syn- 
cytiumzellen bewirkt wurde. Beachtet man nun die Schnitte von den Seiten 
des Eiehens, so treten, je mehr die Eianlage den Blicken entschwindet, immer 
mehr, und zwar besonders schön an der Eikuppe, aber auch sonst in der ganzen 
Peripherie breite Trophoblastzapfen und -Säulen hervor, welche wie ein ausge- 
spanntes Netzwerk die Eianlage mit der Kammerinnenwand verbinden. 
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Diese Za|ifeQ und S&ulen besleheo aus dicht aneinander gedrfüigten, in< 
ovalen, mit runden und länglichen Kernen gefüllten, stark dunkelgeftkrbl 
Langhausz eilen und sind nberall, namentlich naeb außen hin, von ^mSt 
teils länglich unregelmflliigen, teils ganz auf der Kante stehenden, mit sich) 
förmigen langen, oder aneinander gedrängten kleinen Kernen eifQllten S; 
cytiomzellen umzogen. 

In dem schmalen Gewebe der Kikuppe haben sich die Enden dieser Zapi 
mit der Syncytialumhüllung tief eingegraben (Fig. 16 u. 17, sj. Taf. IX}. Hi 
wo der die Kuppe bedeckende Fibrinstreifen fast verschwunden ist, begegnet ml 
ganzen Ballen nebeneinander gedrängter Syneytialzellen. Zu mehreren aneinandi 
gereiht rufen sie fast den Gedanken an Reste von Oberllaehenepithel hei 
(Fig. 12 u, 13, sy, Taf. VII); doch ist ihr Zusammenbang mit aus dem Inneren' 
emporkommenden Syneytialzellen so deutlich, dall von Epithelresten nicht ge- 
sprochen werden kann. Aber noch ein anderer Umstand verbietet diese Annahme. 
Es war schon zu wiederholten Malen davon die Rede, daß außen auf die niedi 
Kante des Fibrinstreifens sich von der Schleimhautoberfl&che her < 
scholliges Band hinaufziehe, welches wie ein degeneriertes Epithelbaod ai 
sah. Auch hier, wo die Fibrindecke zunächst fehlt und erst auf späte] 
Schnitten wieder beginnt, tritt dieses Band, wenn auch etwas wellig 
schollig, wieder deutlich hervor. Da es ab und zu ganz deutliche WorfeM 
epitbelien aufweist, will es nicht gezwungen erscheinen, ihm den Charakter von 
Oberfl&chenepithel zuzusprechen. Es wäre dann ein etwas f^eqnolleuer Rest, 
welcher zwischen den beiden geronnenen, die Eikuppe deckenden Blutströpfchen 
liegen geblieben wäre. Aus diesem Grunde laßt sich wohl das epithelahnlich 
gereihte Syncytium mit dem Oberflaehenepithel nicht in Verbindung bringen 
(vergl. hierzu Peters, Taf. V, Fig. lü— 13, epithelahnliche Reibung von S; 
cytium). 

Nach dieser Darlegung wird man in Fig. II und 13 (Taf. VII) verstehen, 
sich die Syneytialzellen, ausgehend vom Trophoblasten tr., reihig geordnet hal 
und in einem großen Zellklumpen (sy.) auslaufen. 

Das Gleiche gilt, wie schon frilher erwähnt, von dem Syncytiurastrang (i 
in Fig. tu (Taf VI), der, wie man auf den benachbari^en Schnitten veri'olgen ki 
von dem Trophoblasten (tr) seinen Ausgang genommen hat 

In ziemlich gleichmäßigen Abstanden, aber in imregelm&ßigen Bogei 
treten nun die Trophoblastzapfen, welche doch zunächst in dem matterlicl 
Blutraum der Schleimhaut mehr oder weniger frei flottiert haben, an die Itmi 
wand der Eikammer heran (Fig. 6. tr. Taf III) und teilen mit diesen Bogen 
die Peripherie der Kammer in bestimmte Blntranme ab. (Fig. 15, tr.: Fig. 22 
und 23, tr.) Somit entstehen jene Blutlakunen in der Tropboblastschale, wie 
sie z. B. auf Tafel I bei Peters vorzüglich zur Darstellung gekommen sind. 

Da nun, wie wir oben gesehen hatten, die Trophoblastzapfen und 
laufer von Syncytium bekleidet waren, so geht hieraus hervor, daß diesen 
lakunen eine Syncytialbegrenzung anliegt, die man namentlich in den Bog 
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rundiingen fast überall beobachten kann (Fig. 23 sy.) Mit anderen Worten: 
Die Blntlakunen sind, namentlich in den Bogen, mit Syncvtinm austapeziert. 
Letzteres bildet demnach zwischen Trophoblastgertlst und Blatlakonen die 
Abgrenzung. 

Überblickt man aber diese Blntlakunen in der Eiperipherie, bo macht sieh 
sofort ein Unterschied bemerkbar, der eigentlich ganz selbstverständlich erscheint 
nnd der auch bei der Betrachtung der Tafel I von Peters nicht entgehen 
kann. Man sieht, wie die nach der Eikuppe zu gelegenen Laknnen mehr ge- 
Bchlossen sind, wahrend die nach der Tiefe und nach der Seite hin gelegeneu, 
durch verschiedene feine Verbindungen, mit den grolien Bluträumen der deci- 
dna in offener Verbindung stehen. Diese Verschiedenheit liegt in der Natur 
der Sache begründet. 

Denn bei den nach der Eikuppe zu gelegenen Latunen (Pig, 6 tr.) wird 
der Bogen von der dfinnen Keflexawand, bez. von der ihr anliegenden Fibrin- 
decke abgeschlossen, was aber an der Obrigen Eiperipherie nicht der Fall 
sein kann, da hier durchbrochene Gefäße liegen (Fig. 6. c). 

Aber in beiden Fällen, mögen die Lakunen mehr geschlossen, oder mehr 
gffen erscheinen, ist die Art. wie die Enden der Trophoblastzapfen am 
Rande befestigt werden, die gleiche. Sie geschieht durch größere und 
kleinere SjTicytium Kellen und -sehollen, welche die Ausläufer mit dem Deci- 
dnalgewebe verlöten. 

Wie innig diese Änlötung, welche man namentlich im Gewebe der Ei- 
kuppe eine Verankerung nennen kann, zustande kommt, geht aus Fig. 11 (Taf. VH) 
hervor. Der Trophoblast hat sich mit den ihm anliegenden Syncytiurazellen 
tief zwischen dem Dettdualmantel eingegraben und bis zu sy mit einer 
mächtigen Eiesenzelle vorgedrängt. Gleiches verfolgt man in Fig. 11 bei tr, tr,, 
wo vom Trophoblastzapfen die Syncytiumzellen nach den verschiedensten 
Stellen hin ausstrahlen. 

Und in der Eiperipherie legen sich die verbindenden Syncytiumzellen an 
die nächstliegenden Decidualhalken, bez. an die Wandreate der enorm erwei- 
terten und aufgebrochenen Kapillaren und Blutgeföße an, wodurch eine Ver- 
bindung der letzteren mit den Blutlakunen gebildet und aufrecht er- 
halten wird. 

Es spielt demnach das Syncytium, wie hier im voraus bemerkt werden soll, 
nicht nur die sehr wichtige Rolle der Trophoblastanlötung und -Verankerung, 
sondern es bringt mit dem weiteren Wachstum des Eies immer mehr die 
Eapillarwände zur Einschmelzung (s. Fig. 28 Taf. XVI) und zieht somit immer 
größere Blutrftume für die Ernährung des Kies heran. 

Naehdem wir somit ad 3. die Blutlakunen kennen gelernt haben, welche 
zwischen den Trophoblastausläufern liegen, bedarf es ad 4. noch der Aufklärung, 
wie sich diese Bluträume zu den konlluierenden Kapillaren im umgebenden De- 
eidualgewcbe verhalten. Hierzu dienen die Schnitte 81 — 96 und zum Teil die 
Figuren 22 und 23. (Taf XI! u. XIIL) 
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Bei der Betrachtung dieser Schnitte hat man aich immer wieder daran zn 
«erinnern, daß das Eichen in ein durch den prllmenstmalen Zustand von Blut 
ttberfolltes Gewebe eiiiKedrungen war. Die Blutgefäße waren stark erweitert; 
ebenso die Drüsen. Aus den Kapillaren war Blut in das Zwischengfewebe ge- 
treten, und war nach und nach auch in die DrOsenraurae eingebrochen. Und 
so uingab ein außerordentlich lockeres maschiges, von freiem Blut durchsetztes , 
Gewebe, welches vorwiegend aus erweiterten teils noch geschlossenen, teils scfaa|:^ 
aufgebrochenen Kapillaren und deren zartem Zwischengerust bestand, die I 
läge und bildete sonach die Kamraerwand. 

Man mag nun noch soviel Präparate durchmustern und sie untcTeinandOll 
Tergleichen: immer wieder bemerkt man dieselben Vorgänge. Es wird dSe^ 
Innenwand der Kammer, wie eben erwähnt, teils von erweiterten Kapillaren, 
teils von offenen Bluträumen mit deren Zwischengerüst gebildet Da die offenen 
Blutr&ume eben noch geschlossene Kapillaren waren, so ist der Innenrand aller 
dieser Bluträume, nicht durchgehends, aber fast überall von Endothelien aaa- 
gekleidet. Einzelnen von ihnen liegen große Syncytiumzellen bez. -klamp< 
an, die in der nächsten Umgebung der Blutlakunen in dem lockeren Zwischen-fl 
gewehe sehr viel anzutreffen sind, Sie schwärmen von dem Syncytium, welclM 
die Trophoblastausläufer an der Wand anlötete, im Gewebe gewissermassen vm:l 
Daher kommt es auch, daß in den Schnitten, welche durch das Ei gaoif 
seitlich gelegt wurden , eine Menge großer Syncytiumzellen angetroffei 
werden. (Fig. 4. sy. Taf. IL) 

Bemerkenswert ist nun, daß diejenigen GefSßendothelien, welchen große ' 
Syncytiumzellen außen anliegen, ebenfalls beträchtlich gegen die anderen ver- 
größert erscheinen und einen sehr großen, teils länglichen, teils in Vermehrung 
begriffenen Kern enthalten. Der Gedanke könnte nahe liegen, die Wucherung 
des Gefäßendothels zu Syncytium und die weitere Vermehrung desselben von 
hier aus als das Primäre aufzufassen und dann anzunehmen, daß die Ent- 
stehung des Syncytiums vorwiegend von den Ge^ßendothelien besorgt werde. 

Doch hat sich hierfür in unseren Präparaten kein einziger Änhaltepnnkt 
ergehen. Die Sache verhält sich vielmehr so, daß die Syncytiumzellen, 
welche ja die Trophoblastausläufer bekleiden und an der Wand an- 
löten, sich im Gewebe verbreiten, daß sie zwischen den erweiterten 
Kapillaren und Dmsen, namentlich im übrig bleibenden Gewebs- 
gerüst immer weiter vordringen, und vor allem sich an die Wllnde 
noch geschlossener Kapillaren anlegen, und diese anfressen, 80 daß 
immer neue Bluträume eröffnet werden. 

Dieser Vorgang stellt sich z. B. auf den Schnitten 86-— 89 so dar, daß groß« 
in Reihen gestellte Syncytiumzellen von einem Trophoblastausläufer gegen die 
Wand einer quergetroffenen Kapillare vorrücken und sich mit deren Wandzellen 
zunächst verbinden (s. Fig. 28. sy. Taf. XVI). Auf dem nächsten Schnitte dringen 
Syncytiumzellen in die Gefäßwand ein. Letztere wird aufgeblättert. Die sonst in 
geschlossenen Bogen liegenden Gewebszellen, sowie die Endothelien sind wie 
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iprfasort. Auf den nächsten Schnitten dringen aus der aafgefaserten Ge^ß- 
wand Blutkdrjterchen hervor; die Syncytiumzellen brechen aber tiefer in das 
GefÄBIumen ein. Endlieh sieht man von dem Gefilß nur noch die halbe Wand, 
bis auch diese der Einschmelzung verfUUt. Somit fallen die peripheren Blut- 
räumo durch die rastlose Arbeit der Syncytiamzellen der Reihe nach der Auf- 
lösung anheim, und es ergibt sich aus diesem Befund, daß schon jetzt, d. h. 
i einem so frohen Stadium die intervillflsen Blutr&ume angelegt 
bez. ausgebildet sind. 

Streng genommen konnte man von intervillOsen Räumen noch nicht spre- 
chen, da die Mesodermanlage hier noch nicht in die Trophoblastzapfeo hinein- 
gewachsen ist, sich also Zöttchen im wirklichen Sinne des Wortes noch nicht 
vorfinden, wahrend sie z. B. auf Tafelll. bei Peters (Z. D.) zwischen den Tro- 
phnblastsäuleD bereite ausgebildet sind. Es würde demnach für unser Eichen 
die Bezeichnung Intertrophoblast-bluträume jetzt die richtigere sein. 

Da aber die Zöttchen in die Trophoblasterbebungen und -lager doch sehr 
bald hineinwachsen, so läßt sich in dieser so frühen Zeit von einer intervillösen 
Blntraumanli^e schon reden. Der mit der Sache vertraute Leser weiß jeden- 
falls, was damit gemeint ist. Auch ist es wohl besser, wenn nicht das Ver- 
st&ndnis der Sache durch die Einführung eines neuen Namens erschwert wird.') 



Welcher Wert ist nun diesen geschilderten Befunden beizumessen? 

Ich weiß recht wohl, daß unser Präparat, wenn es anch vollkommen in 
aitu liegt und auf das sorgfältigste behandelt worden ist, auf einzelnen Schnitten 
doch eine übermäßige Blutfülle darbietet, welche die Eianlage hier und da 
zusammengedrängt und den Ektoblast abgehoben hat. In der Hauptsache sind 
aber alle diejenigen Verhältnisse, deren Aufklärung den Zweck dieser Unter- 
suchung bildete, so klar und so schon zu sehen, dalS ich das ursprüngliche 
Bedenken, das Eichen zu veröffentlichen, schließlich fallen gelassen habe, 
zumal Herr Prof. Graf von Spee mich in liebenswürdigster Weise dazu 
ermutigte. 

Wenn ich sonach berechtigt zu sein glaube, an dem, was ich geschildert, 
festzuhalten — wenigstens so lange, als big ein gleich junges oder noch jüngeres 
und noch besser erhaltenes Eichen bekannt gemacht sein wird, — ist es nun- 
mehr notwendig, meine Befunde mit den jüngsten in der Literatur niederge- 
legten wiederum zu vergleichen. Doch will mir hier eine Beschränkung 
wünschenswert erscheinen, 

Peters hat in seinem Buche in erschöpfender Weise aller der Autoren 
gedacht, welche etwas ältere Eier beschrieben haben, und hat seine Befunde 

■) Auf dem Konten in Kiel hat Petors aus der Umlageruo^zelle des von ihm 
veröffentlichten Eichen» Zeichnungen demon^itriereQ InsAen, wo in ganz hetionderii schöner 
WeiBC das Abatoßen und Zugruudegehen der Endothelien tu sehen int an jeaen stellen. 
~ iR Syncytium gegen die Endotbelrohre andiSni^. Ein neuerlicher 
Bewein dafür, daß eine Umwandlung von Endothel in S;ncytium nicht ätatlfiadet. 
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diesen gegenübergestellt. Dieser umstand und da er selbst das bisher jüngste 
Eichen besehrieben hat, rechtfertigt es wohi, wenn ich mich auf die Befände 
von Peters and dessen britische Musterung der Literatur beschr&nke und 
der letzteren nur das hervorhebe, vfas für die vorliegenden neuen Ki^bi 
Ton Belang ist. Von den jnngsten Arbeiten werden demnach nur folgende hei 
zuziehen sein — und dies gilt auch ftlr das letzte Kapitel: Ober das Syncyti 
— nlmlich die Abhandlung von Pfannenstiel in Winckels Handbnch. 
die von Rossi Dorla'): femer Marehaud^). Friolet'), Herrmanu und 
Stolper»), Webster''), Graf v. S|iee und Beneke (1. e). 

Mit der von Peters gegebenen Trophoblastschildemng stimmt die ui 
in den wesentlichsten Punkten nberein. Peters hat das Wachstum, die 
sammensetzung und die Bekleidung der Trophoblastsäulen mit Syncytium 
genau so gefunden wie ich. Er sagt hierüber S. 49: „Von den ein' 
kubischen Zellen der zentralen Schicht des Trophoblast kann ml 
gegen die Oberfläche desselben fortschreitend alle Übergange t( 
diesen bis zu den riesigen Sjncytialgebilden verfolgen." 

„Jene Blutlakunen, die einwärts nor noch von einer einseitigen Ektobl 
Zellenschicht begrenzt werden, sind fast allerwarts mit einer dünnen, zellgrenzen- 
losen Protoplasnialage austapeziert, in der rcihenförmig angeordnete Kerne ein- 
gelagert sind. Diese Kerne haben quergetroffen eine langspindelige Form; an 
Schrftg- oder Plachschnitten jedoch sehen wir, daß sie plattgedrückte, oft ganz 
unregelmäßig gebogene, mit den früher beschriebenen Kernen der peripheren 
Schiebt in ihrem Aussehen vollkommen übereinstimmende veränderte Ektobli 
kerne sind. Diese schmale, an den zentralsten Partien der Blutlakunen fOrmli^ 
wie ein Endothelbelag aussehende Protoplasmatapete setzt sich an 
Seitenwandungen der Lakunen fort, die Zellsäulen des Trophoblast bi 
scheidend." 

Also ist auch bei ihm das Blut in den Lakunen gegen die TrophobI 
zapfen und -säulen, vor allein innerhalb der Bogenrundungen, abgegrenzt di 
eine syncytiale Tapete. 

Was dann die an die Trophoblastschale unmittelbar angrenzende 
pactazone (ümlagerungszone, Peters 8, 52 u, ff.) betrifll, so liegen auch 
rings um das Ei, besonders serotinalwärts, sowohl mächtig gedehnte müi 
liehe BlutgeniUe, als auch eine Reihe von Drüsendnrchschnitten. Die mu< 
uteri ist hier nicht nur OdematOs durchtränkt, sondern auch reichlieh \(m 
dementen durchsetzt. 

In der ferneren Umgebung des Eichens liegt bei Peters (Taf. L) 
'großes Endothelrohr, von welchem eine Reihe mehr oder minder m&chi 

■) Ober die Eiobettuag de« menachÜL-heD Eies, studiert aa einem Ic 
EWeiten Woche. Arch. f. Gynfilcolngie 7i). 

'] Beob&chtUQgeo an JDn)^n nienBchU<.'ben Eiem. Aaat. Hefte. 21. 

>) Beitrag tum Studium der menschlicheii Place iitation. Leipzig, Thieme. 1! 

'l Zur Sjncytiogenese beim Meerschweinehen. Wien, Holder. 1905. 

') Die Placeutation beim Menschen. Übers, rnn Knliacber. Berlin, 0. Ooblens. 1| 
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Gefäßrohre abzweigen. Diese umkreisen das Eichen wie die Meridiane eines 
Globus. „Sie treten oft erst nach Durchsetzang eines Teiles der ümlagenings- 
zone, bez. der Grenzschichten zwischen dieser und der comj-acta an einem 
mehr polwftrts gelegenen Punkte mit den Blutlakunen des Trophoblasten in Ver- 
bindung, stellenweise aber brechen sie schon nach ganz kurzem Verlaufe an 
den mehr serotinal gelegenen Punkten ein." 

Was nun das Verhalten des Trophoblasten zu den umgehenden Kapillaren 
und deren Endothelrohren betriflt, so geben die Ergebnisse von Peters (S. 59.) 
dahin, dalj nicht die Trophoblastwuehemng sieh in die Endotbelwandung ein- 
bohrt (wie von mir beschrieben wurde), sondern daß das Blut aktiv in den 
Trophoblast einbrach. Diesen Befund hat Peters mit der ausgezeichneten Ab- 
bildung Fig. 23. Tafel Ä, illttstjiert, welcher ich allerdings aus meinen Prä- 
paraten keine ähnlich schöne an die Seite zu stellen vermag. Ich habe 
immer mir so viel beobachtet, dalj, wie oben beschrieben, das Eichen anfänglich 
in einem prämenstrualen Scbleinihautbluterguß liegt, daß dann der Tropboblast 
wachst und dann durch Vortreibung von Syncytiumzellen die nächstliegenden 
Kapillaren anfrißt und so eine WandkapUlare nach der andern den Tropho- 
blastlakunen einverleibt. Da aber der Blutreichtum in der Umgebung meines 
Eicbens doch vielleicht abnorm ist, so bescheide ich' mich gern, daß die Bilder 
von Peters zutreffender sind als die meinen und seiner AuCTaasung mehr Be- 
rechtigung zukommt. Ich möchte aber dem gleich hinzufugen, daß auf diese 
differenten Befunde deshalb nicht viel aDkommen wird, weil es mir, was je- 
denfalls viel wichtiger ist, ebenso wie Peters, gelang, zwischen den innerhalb 
der Trophoblastrundbögen und den in der weiteren Umgebung liegenden Blut- 
raumen einen Zusammenhang nachzuweisen und damit die schon in so 
früher Zeit angebahnte und ausgebildete Anlage des intervillösen 
Blutraumes festzustellen. 

Über einen nicht unwichtigen, von Peters erhobenen Befund, den er bei 
einem von Phosphorvergiftuug hermbrenden, 3 : 5 mm großen (also wesentlich 
größerem als dem meinigen) Eichen erhob, möchte noch der VoUstftndigkeit 
wegen berichtet werden. „Er teilt — wegen der Phosphorvergiftung mit der 
nötigen Reserve — mit, daß an diesem Eichen, dessen Trophoblastschale schon 
auf das in späteren Stadien nur mehr auffindbare zweireihige Chorionepithel 
(Langhans plus Syncytium) reduziert und das mit seinen Zotten förmlich in 

a Blutsee eingebettet war, der Zwischenzottenraum gegen die allerdings 
durch blutige Suffusion pathologisch verluderte Compacta durch einen um 
das ganze Ei hemm liegenden kontinuierlichen Fibrinstreifen abgegrenzt er- 
schien. Ob man diesen nach Vergleich mit zweifellos ganz normalen Objekten 
als die erste Anlage des Nitabuchschen Fibrinstreifens würde ansehen dürfen, 
bliebe abmwarten." 

Hierzu möchte ich anfahren, daß sieb auch hei meinem Eichen in ein- 
zelnen Präparaten und zwar am Rande der stärker erweiterten und offenen 
BUiträume, welche das Ei wie eine Schale umgeben, derartige Fibrinntreifen 
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bemerkbar machen. Doch halte ich für vorsichtiger, die BedeutiiDg derselbqUJ 
in Frage zu lassen. 

Daß, wie auch Peters bereits ablehnend beantwortet hat (S. 75 u. TöXT 
die Bildung der Tropboblastlakunen mit den zu Grande g:ehenden nnd rnr 
ÄaflOsnng gekommenen ScbleimbautdrUsen direkt nichts zu tun hat und dat^ 
aus DrDsenepithel nirgends Syncytium gebildot wird, gebt wohl zur Genüge . 
aus den bisherigen Mitteilungen hervor, mochte aber hier schon — dei 
nächsten Kapitel vorauseilend — besonders hervorgehoben sein. 

Wenn Pfannenstiel, der sich in der Haniitsaehe Feters angesehlos 
hat, in einzelnen Punkten, z. B. betreffs der dag Ei umlagernden Mucosa zwar 
abweichender Ansicht ist, so kann ich ihm hier nicht zustimmen, da seine Be- 
obachtungen relativ viel zu alten Präparaten — aus dem Ende der 2. Woche — 
entnommen sind. 

Vor allem habe ich für seine Behauptung in meinen PrELptlraten keine 
Begründung finden können: S. 242 „daß nach seiner Überzeugung die Tropho- 
blastlakunen neugebildete Kapillaren der Decidua seien, deren Wandung 
— sei es das Endothel oder das umgebende Bindegewebe — sich in Syncytiam 
umgewandelt habe." 

InObereinstimmungniitPetersfond ich ja, daß die abgeteilten RandlakuneB^'l 
da sie doch zwischen den Trophoblastsaulen liegen und von diesen erst ge- 
bildet wurden, von einer Syncytialtapete ausgekleidet sind, die da aufhört, wo 
die Enden der TrophoblastauaUafer peripher au das Scbleimh&atgerQst, bez. 
an die Wandungen der eröffneten BlutgefSße antreffen. 

Ob nun diese Lakunen, die natürlich von der Mutter stammen, ala tun 
gebildete Kapillaren der Decidua bezeichnet werden dürfen, erscheint i 
sehr fraglich, ist aber auch nicht von entscheidender Bedeutung, Wichtiger 
ist jedenfalls, daß die syncytiale Tapete dieser Lakunen nach dem früher Dar- 
gelegten nur von der Eianlage, bez, von dem Ektoblasten herstammen kann. 

Zu sehl bemerkenswerten Befunden ist Rossi Doria bei der Untersuchung 
eines Eichens gekommen, das aus dem Anfang der 2. Woche der Schwanger- 
schaft stammte. Abgesehen von sehr vielen mit Peters und den meinigen 
übereinstimmenden Befunden interessieren uns seine Beobachtungen Ober die 
trophoblastische Kapsel. Nach ihm dringt das befruchtete Eichen ebenfalls in 
die durch das prftmenstruale Stadium äußerst blutreiche Schleimhant ein tmd 
gelangt in einen mit ausgetretenem Blut gefiillten Spaltraum. „In dieses aus- 
getretene Blut schieben sich die chorialen Trophoblastwucheningen vom Ek- 
toderm aus immer mehr vor, kommen mit dem umgebenden Bindegewebe in 
Berührung, verbreiten sich mit ihm und verarsachen Veränderungen daselbst" 
Diese bestehen darin, dali Kapillaren erweitert und zerrissen, und dali neue 
Blutergüsse gebildet werden, in welche der Trophoblast neue und Ungere 
Wucherangen treibt. Eine Neubildung von BlutgefSlien, wie Pfannenstiel 
gefunden, hat auch Rossl Duria nicht wahraehraen können. 
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■ „Der Trophoblast frißt nun, wie Rossi Doria weiter ausgefohrt hat, die 

H Ge^Lß was düngen an und durchbricht sie mittels des Syncytiums. Dem gegea- 

m ober verteidigt sich das mOtteriiche Gewebe nnd setzt dem Bindringen des 

Trophoblasten den Damm der Decidnazellen (Uml^eningszone) entgegen. So 

bildet sich die ßtale Trophoblastsehale und die Mutterschale ans." 

Genügt schon dieses Zitat, um die große Ähnlichkoit Rossi Doria's und 
meiner Schilderungen erkennen zu lassen, so möge nur noch angedeutet sein, 
daß seine Auffassung von der Bildung und Wandbekleidnng der Trophoblast- 
lakunen mit der meinigen fast genau Obereinstimmt. Besonders verdient seine 
Beobachtung ober die Auskleidung der Lakunen mit SyncytiumzeUen wörtliche 
Zitierung, da ich zu den gaoü gleichen Befimden gelangt bin (8. 503.): 

„Das Syncytium dringt in die Deciduaauskleidung, besonders in den peri- 
vasalen Spalten und unter das Endothel, sowie in das Lumen der Gefäße selbst 
ein. Die von verschiedenen Beobachtern wahrgenommenen Riesenzellen der 
Decidua, in dieser Entwickelnngsperiode des Eies, sind samtlich als Sprossen 
des Syncytiums anzusehen, (vergl. meinen übereinstimmenden Befund (Fig. 4.)) 
die sich auch von ihrer oft gestielten Basis ablösen und selbst in Serienschnitten 
die Merkmale isolierter Zellen annehmen können. Oft aber erbalten sie sich 
am Syncytium, dem sie entstammen, angeheftet und können nur irrtümlicher- 
weise ftlr Zellen gehalten werden." 

Nach Marchand (s, c S. 262) verhalt sich das wachsende Ei zu der um- 
gebenden Utenisschleimhaut ganz ahnlich wie eine maligne Neubildung: es 
„frißt sich" gewissermaßen in dieselbe ein, wie es Graf von Spee für das 
früheste Stadium des Meerschweineheneies dargestellt hat. Die sonstigen Be- 
merkungen Marchands dürfen hier übergangen werden, da er Eier viel alteren 
Datums, darunter zwei ziemlich defekte, beschrieben hat 

Auch das Eichen, welches Friolet beschrieben und auf 3 — 4 Wochen alt 
geschätzt hat, ist für die Erörterung der jüngsten Verhaltnisse kaum ver- 
wendbar. Seine Arbeit ist mehr referierender Art und schließt sich in der 
Hanptsache den Petersschen Befunden an. 

Herrmann und Stolper haben eingehende Studien über das Meersehwein- 
chenei gemacht und kommen zu folgenden bemerkenswerten Ergebnissen: 
„Beim Meerschweinchen gibt es nur ein und zwar sicher fötales Syncytium, 
hervorgewachsen aus der Placentaranlage. 2. Das Syncytium tritt in ganz 
bestimmte Beziehungen zu den mütterlichen GefÄßen und 3. zeigt die Zotte 
der Meei^hweinchenplacenta in einem ganz bestimmten Stadium denselben 
Doppelepithelüberzug mit denselben Charaktereigenschaften wie die Zotte der 
menschlichen Placenta." 

Es bedarf hiemach nicht der ffeit«ren Darlegung, wie sehr zu diesen Be- 
funden die hier geschilderten passen. 

Was endlich die verdienstliche Abhandlung von Webster betrifft, so gibt 

in der Hauptsache einen Überblick über die Befunde in sämtlichen 
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Honaten der Schwangerschaft, bringt aber keine eigenen UntersnchnntreD Ober 
ein sehr junges Ei. 

Benek<!, welcher ein wesentlich älteres Eichen (4.2: 22: l,2mni.lrait I,S6mai 
langem Embryo untersucht hat, kommt, wie aus dem Referat seines Vortrags her- 
vorgeht, zu Ergebnissen, die mit denen von Petersund den meinigen in der 
Hauptsache Qbereinstimmeu. Er konnte bezflglicb des Baues des Trophoblastd 
Angaben von van Heukelom, Peters, Marchand u.a. ini wesentlichen i 
bestätigen. Die Syncytialriesenzellen leitet auch er vom fötalen Ektoblai 
her; eine Unterscheidung von Symplasma glanduläre, conjunctivnm, endothelii 
und fötalem Syncjtium im Sinne Bonnets gelang es nicht durchzuführen. Die 
Sjncytien verdrangen die Endothelien der gedehnten deeidnaten GefElSe 
wie die Epithelien der DrOsfln. 

Über seine weiteren Beobachtungen ist noch die ausftihrlithe VerDtfea 
licbnng abzuwarteiL 



Das Syncytium. 



In den vorigen Kapiteln war bei der Besclireibung des Ekto-, bez. Tropho- 
blasten schon 80 oft vom Syncytium die Bede, daß kaum noch eine Unklarheit 
darober bestehen kann, welche Herkunft ich ihm auf Grund meiner Pr&paral 
zuschreiben muß. 

Da aber auch heute noch die Meinungen der hervorragendsten F( 
hieraber auseinandergehen, so soll die Entstehung nnd der Zweck des 
cytiums noch einmal zusammengefaßt ood dabei auf die gegenteiligen A.i 
Änderer eingegangen werden. 

In Obereinstimmung mit Petera zeigten unsere Präparate (Fig. 16 n. 17.' 
daß das Syncytium die Üußere Zelllage des Ekt^blasten bildet und daß man 
dieser hier zum ersten Male begegnet. Wir sahen ferner, daß, wenn die innere 
Zellreihe (Langhans' Zellen) anfangt, Knospen (Fig. 17. Kn.) oder Zapfen 
(Fig. 16 u. 17 tr.) zn treiben, das SjTicytium diese Wucherungen ebenfalls 
bekleidet, daß es die größeren und größten Trophoblastsaulen und -auslanffer 
eiuscheidet und bis zu dem Bindegewebe der Kammerwand, wo sie sich 
löten, hinleitet. 

Auf diese Welse grenzt also das Syncytium die Trophoblastwnchei 
gegen das diese umspulende Blut ab. 
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Nun ftült Jera Syncytiuni, wie wir sahon, aber weiterhin die Aufgabe zu, 
die Enden der Trophoblastauslanfer mit dem Randgewebe zu verbinden und 
die in diesem liegenden GefUße anzufressen, aufzufasem und damit immer neue 
Blutraume für die Ernährung des wachsenden Eies zu erschließen. 

Man verfolgt also auf allen Präparaten das Syncytiuni von innen nach 
außen, vom Ektoblasten nach den Enden der Trophoblastsaulen hin, und nicht 
umgekehrt. Man bemerkt es an den noch kurzen, nicht angelöteten 
Trophoblastzapfen als kolbige Ausläufer, in mannigfachen, zur Genüge be- 
kannten Formen, und kann beim Studium namentlich dieser Bilder im 
Vergleich mit den anderen unmöglich zu einer anderen Auffassung kommen, 
als daß das Syncytium lediglich vom Fötus herstammt und daß es die 
äußere Zelllage des Ektoblasten ist, der Pionier für Wachstum und 
Ernährung des Eichens. 

Aber auch die Art und Weise, wie die Syncytiumzellen die Kammerwand- 
gefölie anfressen, auffasem und einschmelzen, fuhrt ans nur zu der einen Auf- 
fassung, daß diese Gebilde vom Fotua, von der Eianlage herkommen. 

Denn man sieht, wie sie vom Ki her im Zwischengewebe vordringen, aber 
nicht von diesem nach dem Ei hin. Ware letzteres der Fall, so wurde man 
in der Umgebung der Kammerwandgeföße eine weit größere Zahl von Syn- 
cytiumzellen vorfinden. Und hätte Pfannenstiel mit seiner Meinung recht, daß 
das Gefäßendothel sich inSyneytium umwandelt, daß von hier aus das Syncytium 
vorwiegend seinen Weg nShrae und sich nach dem Ei hin immer mehr aus- 
breite, so bliebe damit die Tatsache schwer vereinbar, daß alle Trophoblast- 
zapfen, kurze wie lange, von Syncytium eingescheidet sind und, dali die 
Rundbogen der Trophoblastlakunen größtenteils eine Syncytiumtapete besitzen. 

Peters, dem ich hier ganz zustimme, bat sich Ober die Qenese, das sehr 
frühe Auftreten und über die Lage des Syncytiums sehr bestimmt folgender- 
maßen ausgesprochen (S. 87): „Wir finden in der Trophoblastschale, wenn auch 
nur vereinzelt, so doch stellenweise Blutlakunen, die noch keine syncjtiale 
Auskleidung tragen. Im übrigen ist das Syncytium über die ganze Ei- 

^ oberflache verteilt zu finden, d. h. wir können an allen Schnitten der 
Serie stellenweise mehr oder weniger große syncytiale Protoplasmazüge und 
Schollen vorfinden, die teils dem Trophoblast flächenhaft aufgelagert, teils 
jedoch durch unregelmäßige Netze und Balken von Protoplasma mit ihm in 
Verbindung stehend, teils frei in den Blutlakunen, teils frei gegen die Uni- 
lagerungszone vordrängend zu finden sind." Daraufhin erklart Peters das Syn- 
cytium als einen Abkömmling fötalen Gewebes. Und meine eigenen Präparate 
haben mich ebenfalls zu keiner anderen, als zu dieser Auffassung geführt. 
Damit erledigt sich die Erörterung, ob das Syncytium etwa vom üterus- 
epithel oder vom Deciduagewebe herstamme. Hiergegen hat sich Peters so 
ausfübrlieh und mit so zutreffenden Gründen ausgesprochen, daß ich nichts 
Neues dem hinzufügen kann. 
Erwähnt möchte nur noch sein, daß ich meine eigenen, in früheren Arbeiten 
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zum Ausdruck gebrachten abweichenden Ansichten über die Oenese der 
Langhanszellen, über Beste von üterusepithel in der Umgebung des Eichens 
(die schon früher von mir richtig gestellt wurden), femer über die Entstehung 
der intervillOsen Bluträume u. a. durch die Untersuchung dieses jüngsten 
Eies ersetzt betrachte. 

Für weitere Fortschritte tut uns aber Eines not: Auffindung außer- 
ordentlich kleiner menschlicher Eichen in situ, womöglich von 
ganz plötzlich (nicht durch Selbstmord) Gestorbenen. Denkbar beste 
Eonseryierung, sorgfältigste Untersuchung und naturgetreue bild- 
liche Wiedergabe der mikroskopischen Präparate. 



Figurenerklärung. 



I Tat I- Fig. 1, Der schwangere Uteru» sn der vorderen Wand au^;eachnitt«D. Der 
helle, mit £i bezeichnet« Punkt ist der Eiubettuugeort des Eichene, 
o. i. = innerer Muttermund. 

Natürliclie Grolle dreier mikroHkopischer Präparate 2ur Darstellung des 
Schleim hauthögels (h), io welchem da» Eichen liegt, und der Greni;e (g) 
von mucosa und muacularis. 2b = Schnitt 5; 2b = Schnitt 90; 2c — 
Schnitt leo. 

Schnitt i. Vom äußeren Band dee Schleim hau tbüge 1b, OberflscheD- 
epithel = e. T = decidua vera. d '^ Erweiterte und gelalt«lte Drüse, 
mit eehr schön erhaltenem Epithel, c = Kapillaren. F = Schlcimhaut- 
furehe. Obj, AA. Oc. 3. 

Schnitt 10. fi = Fibrindecke, e ^ Rest von Oberflächenepithel. C ^ 
konfluierende BlutgefiiQe. F = Furche, tr = Trophoblaatzapfen. ay "- 
SyncytiumEBtleD. Obj. ÄA. Oc, 3. CberBichtsbild. 
Schnitt 15. Obj. AA. Oc. 12. 

fi = Fibrindecke. 

w = Reste von Würfelepithel auf der Fibrindecke. 

e -= darunter liegendes scheiabarea Oberflächenepithel (f). 

e.8.= Einsenkiing desselben, ähnlich wie bei einer DrÜBenmündung 
(8. Textli. 

c ^= konfluierende BIntränme. 
Schnitt 19. Obj. AA. Koropen». Oc. 4. 

fi '^ Fibrindecke. 

e.s ^^ Andeutung der in Fig. 5 (Schnitt 15) viel deutlicher sicbt- 
baren Einsenkung. 

c = konfluierende Bluträume. 

tr =■ Trophoblasteapfen, 

F =^ Schleimhautfurche. 

Zwischen Einsenkung (e. s.j und Fibrindecke tote Blutkörperchen. 
Schnitt 32. Obj. AA. Oc. 3. 

fi -^ Fibrin decke. 

e ^ Von den Rändern hier sieht sich unter die Fibrindecke noch 
etwas Oberfiächenepithel (?) bin, fraglich, ob es nicht ein SyncTtium- 

d.v. •= Decidua vera. 
c -^ konfluierende BlutgefäQe. 
tr -> Trophoblastzapfen. 
F — l^chleimhautfurche. 
ei — zum ersten MbIo zeigt si 
Eianlage. 



u Schnitt die seitlich getroffene 
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Fig. 8. Schnitt 27. Obj. AA. Kompens. Oc 4 

fi =» Fibrindecke, rechts in faltiger Anordnung. 
d.v.= Decidua vera. 
c «» konfluierende Blutgefäße. 
F <» Schleimhautiurche. 
dr =» Bchleimhautdrüsen. 

tr -= Verschiedene Trophoblaatzapfen haben sich im Schleimhaut- 
gewebe nach der Peripherie hin verankert. 

sy >= ein Zapfen mit kolbigem Syncytiumausläufer. 
ei => Die Eianlage wird deutlicher. 

Taf. V. Fig. 9. Schnitt 26-28. Zeiß Obj. AA. Oc. 3. 

fi «» Fibrindecke rechts in fiiltiger Anordnung, 
e — Randepithel (?), von der Oberfläche etwas unter die Fibrin- 
decke dringend. Wahrscheinlicher ist es ein Syncytiumband vom 
Trophoblast (tr) empordringend, 
tr — > Trophoblastzapfen. 

Tau VI. Fig. 10. Die linke Hfilfte der Fig. 9 in starker Vergrößerung. Obj. Zeiß. 

Apochr. 4,0 mm. Oc 6. 

fi => Fibrindecke. 

e = Randepithel. 

tr = Trophoblastzapfen, steht, wie die folgenden Schnitte zeigen, 
direkt mit den palisadenartig geordneten Syncytiumzellen (sy), welche 
Schleimhautoberflächenepithel vortäuschen könnten, in Verbindung. 
(Vergl. den ganz ähnlichen Befund bei Peters, Taf V, Fig. 12 u. 13.) 

Taf. VII. Fig. 11. Schnitt 30. Obj. AA. Oc. a Der mittlere Teil des Schnittes wurde 

absichtlich weggelassen. 

fi => Fibrindecke, links gleichmäßig, rechts in starker Faltung 
begrifien, wie bei einem corpus luteum. 

tr >= Trophoblastzapfen, auslaufend in 

sy = Syncytiumkeulen. 

e = Epithelrest (?). Wahrscheinlicher ist es ein Syncytiumband, 
vom Trophoblast (tr) herkommend. 

Fig. 12. Aus Schnitt 32. Obj. Apochr. 4,0 mm. Oc. 3. 
tr «=> Trophoblastzapfen. 
gy = Syncytium. 

Fig. 13. Schnitt 39. Obj. Apochr. 4,0 mm. Oc. 3. 
fi =» Fibrindecke. 

sy -» Syncytiumband, rechts auslaufend in eine Zellkeule, 
tr «=» Trophoblast mit (sy) Syncytiumbelag. 

Taf. Vm. Fig. 14. Schnitt 37. Obj. AA. Komp. Oc 3. 

fi => Fibrindecke, mit schollenartigem Bande (s. b.) an einzelnen 
Stellen. 

e = Rest von Oberflächenepithel (?). 

c == konfluierende Blutgefäße. 

F = Schleimhautfurche. 

dr =" Schleimbautdrüsen. Die seitlichen münden (links oben) in 
das cavum uteri, rechts unten in die Furche. Die mittlere (m) geht 
nach Teilung in 2 Arme mit dem rechten Arm fast bis an den Rand 
der Eihöhle, ohne in ihr zu münden. 

tr "<- Trophoblastzapfen. 

sy -= Syncytiumkeule. 
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T«r. IX. Fig. IS. Schnitt*). Obj. AA. Oc. 8. 

fi => Das kolbige Eade der Fibrin decke, dos von eineni ecbolligcti 
Band (a. b.) bedeckt ist, eeigt genau die faltige Anordnung wie im 
corpus lDt«iiiii. 

tr = Der bogenartig aDgeordoete Troplioblast lißt aich verfolgen 
bia zu dem cpitbeläbniicijen (?) Band unter dem kolbigen Ende der 
Fibrindecke. Sehr fraglich, ob Epithelrest. 
Fig. 1& Schnitt 47. Obj. ÄA. Oc H. 

fi = Fibrindecke, teilweiae in Organ iMtiiin, 

ei — Eianlage. 

ekt» Ektodenn. 

tF ^* Trophoblastzapfen. 

ay =^ Syncytiumknoapea. 
Fig. 17. Schnitt 60. Obj. AA. Oc. 8. Bezeichnung wie in Itj. 

k '— Trophoblastknospen mit SyDejtiumbelag (b, Fig. 20 in slarker 
Vergreßernng). 
Taf. X. Fig. 18. Schnitt Ö3. Obj. D. Oc. 3. 

fi.o.'= Fibrin decke io Organisation 

ei = Eianlage. 

ekt und Ekti ^^ Ektoderm. 

tr == Trophoblastiapfeü. 

a '^ Eianlage mit breiter Fläche der Innenwand an der Eikuppe 
anliegend. 
Taf. XI. Fig. 19. Schnitt Ö9. Obj. AA. Oc. 3. 

Kn = Die Fibrindecke bildet im rechten AnHläufer nur noch eine 
kleine etnikturloae knopfartige ErbÖhung, 
Fig. 20. Schnitt 75, Obj. AA. Ov. 3. 

Kn ^> Der knopfartige Ausläufer wird wieder länger und liegt lang- 
gestreckt der organisierten Ursprung! ich en Fibriudecke auf 

B.b. — Scholl enartigea Baud darüber. 
Fig. 21. Schnitt 80. Obj, AA. Oc. 4. 

fi =■ Die strukturlose Fibrindecke wird wieder länger und ähnlich 
wie in den Schnitten lU— 25. 

B,b. = Auf ihr ein scholliges Band, 
Eianlage mit zahlreichen Tropboblastzapfen (nur Hkiziiertj, 
Taf XII, Fig.L'2. Schnitt 112. Obj. AA, Oc. 3, 

ü s»- Die Fibriudecke teilweise vom schnlligen Band (s.b.) bedeckt, 
wird wieder länger und liegt dicht dem Eihügel an. 

F ^ Schleim hautfurche. 

c, Ci,C)^ zusammenflieUende, erweiterte Blutraume. 

dr -^ langgestreckte Drüsen umgeben das Ei. 

tr ■= Trophoblastzapfen sind durch Syncytium in dem Band der 
Eikammer verankert. 
Taf, XIU, Fig, 23. Schnitt !M. Obj, AA. Uc. li, 

ß -^ Fibrindecke, mit kurzem, sciiolligem Bande (n, b.) vergehen, 
tet wieder etwa» länger geworden und liegt dicht dem Randgewebe an. 

F = Schleimhau tfnrche, 

e, C|,Ct= zusammen ge Bossen e, erweiterte Blutraume. 

dr, dr,,dr]^> Drfisen. Die in der Abbildung mit dr, und dr^ bezeich- 
neten gehen fast ganz biszumravum uteri heran. Teilweise sind sie mit 
Blut gefüllt, nach dem Boden der Eikammer zu erscheinen sie teils 
verdrängt, teils aufgelöst. In die Eikammer mündet keine DrQse. 

tr ^^ Verschiedene Trophoblastzapfen niad au der Innenwand der 
Eikammer verankert 

aokUalk in ßnadin. IV. j 
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Taf. XIV. Fig. 24. Schnitt 105. Obj. AA. Oc 8. 

Die Fibrindecke ist nicht mehr vorhanden. 

F B" Schleimhantftuche. 

c «=» znsammenfließende Blutranme. 

dr dri >=^ Drüsen. Die bei dri geht fiut bis an die Eikammer heran. 

tr — > Eine Menge Trophoblastzapfen verankern sich an der Innen- 
wand der Eikammer, zum Teil mit Syncytinmansläufem. 

taf. XV. Fig. 25. Schnitt 142. Obj. A^. Oc. 3. 

Schleimhauthügel mit zahllosen zusammenfließenden Blutraumen (c) 
und namentlich 4 großen, zum Teil stark geschlängelten Drüsen (dr) 
mit Mündung bei dr. m. Im Gewebe freies Blut (bl). 

Taf. XVI. Fig. 20. Schnitt 52. Obj. 4,0 mm. Oc. 3. 

Ektoderm (s. Fig. 16, 17 und 18) in starker Vergrößerung. 
1. z. *» Langhans' Zöllen innen, 
sy — Syncytiumbelag nach außen. 

Fig. 27. Schnitt UO (s. Fig. 17) in schwacher Vergrößerung. 

Ektoderm (bei K Knospen bildend) hier in starker Vergrößerung. 

1. z. — Langhans' Zellen sich anhäufend zu Trophoblastknospen 
und -ausläufem. Sie sind wie das Ektodermband in Fig. 26 nach 
außen bekleidet von sy «- Syncytium. 

Obj. 4,00 mm. Oc. 3. 

Fig. 2a Schnitt 90. Obj. 4,0 mm. Oc. 3. 

sy -=- Syncytiumzelien rücken vom Trophoblast her gegen die 
Wand einer quer getroffenen Kapillare (ca) vor, zerfasern die Gefäß- 
wand (en) und fressen sie an. 
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Die Zeitschrift für wlssentchaftliclie Mlkroikople tritt mit ihrem 21. Jahr- 
gSDg in das dritte De/c-nuium ilircr WirkBanikeit. Die lahlreithen OriginiU- 
abhaadlungei] und Referate, die eie yeröflctitliclit liat, eleLeu ein umfangreicheB 
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Eracbeinungen berichtet, fiber selbständige Werke und über die in anderen Zeit- 
schriften veröffentliclilen Abhandlungen: dabei finden, waH die mikroskopische 
Technik anlangt, die luteressen der Zoologen, Anatomen und Pathcilogen, der 
Botaniker, Bakteriologen und Mineralogen gleichmässige Bcrflckeichtigung. Die 
Bearbeitnng der Referate liegt zum grössten Teil in den Händen von Gelehrteti, 
die seit vielen Jahren sich der Zeitschrift widmen. Die der Redaktion Kiigesandtcn 
Bücher und SeparatabzQge werden zar Besprechung an die Herren Referenten 
verteilt. Die „Neue Literatur" gibt schliesslich in jedem Hefte ütier alle 
neuen einechligigen Errächeinungon Auskunft und dient insofern zur Ergänzung 
des Referatteilee, als in diesem grundsätzlich nur diejenigen Arbeiten berücksichtigt 
werden, die durch ihren wissenschaftlichen Wert eine Besprechung wünschenswert 
und notwendig machen. 

Die Zeltaehrift für wluenaohafUIchs Mikroskopie und für mikroskopiscba 
Twliilk erscheint seit 1884 in vierteljährlichen Heften von Je 8 hin tu Bogen, mit 
Holzschnitten und «chwarzen nder farbigen Tufoln, zum PreiHC von 2m J( jüiirlich. 



F. It. M. S., The common basis of the Iheorles of mi- 
crosoopic Vision treated wilhout the sid of mathemali- 

woodciilP. (Reprinled ftoiii Zcit.Hehrift für wissensclrnft- 



Rheinberg, Julius, 



cal formulae. With Sf 

hebe Mikroskop! i'|. Mit, l,^' 



Spalteholz, Werner, 



Buchungsmcthoden. Mk. 1.- 



Mlkroikople uad Mikrochemie. 

Grundlagen der mikr 



Betrachtungen 
skopischen t 



Verlag- von 8. Hirzel iu Leipzig 



DIE MIKMOTECHNIK 

DEK 

THIERISCHEN MORPHOLOGIE 

Eine kritische Darstellung 
der mikroskopischea Untersuchungsniethoden 

Dr. med. Stefan von Apäthy, 

FrofäBsor der Zoologl>< uoil T^fi>1t>k-ü> iiHi.'D Anat'imlo uu dT l^niversllät KnlouTtr^ 

Erste Abthelluny. Zweite Abthelluag. 

Mit 10 Holwehnitton. Mk. 7.— 

Mk. 7.m 

TABELLEN 

ZUM GEBKAUCH 

MIKROSKOPISCHEN ARBEITEN 

VON 

WILHELM BEBRENS 

3. neu bearbeitete Avflage — Freie gebunden 6 Mk. 

LEHRBUCH 

DER 

MIKROPHOTOGRAPHIE 

VON 

Dr. IL NEUHAUSS 

Mit Ül AbbiltJiiugüQ iii Hol/.Hdinilt, i Autotypien. *,' Tafeln in Lifhtdnick 

und 1 l'liotoKravüre 

2, umgearbeitete Auflage — Preis 8 Mk., gebunden 9 Mk. 



Gewebe des menschlichen Körpers 

und ihre mikroskopische Untersuchung 
W. J. Behrens, A. Kossei und P. Schietferdecker. 

ErMcr Band: W. J. Behrens, A.KoBBel und l', öchiefferdecker, das Mikroskop 
und die Methoden der DiikroekopiiKben llut^raudmog. Mit 19:) Abbildungen 
in Holzsehoitt. M. 8.60, gebundeu M. Ö.80. 

ünciter Band: P. öchiefferdecker und A. KoBsel, Gewebelehre mit bcBOnderor 
BerQcksicbtiguug den menschlichen Körpers. Erat« Äbtheilung. Mit 314 Text- 
Abbildungen. M. 12.00. 





r^ 




^" 


Tsf.rl 




1 


mi 




^d 




■ 

fe 




9^' 


-1 




1^ 


1 


¥ 


J 




1 


b. 


'■ 


^^1 




1 


h 


h 


^^^H 






. Il 


.? r-izA 


^H 




■ 


»"- "" 


SAn.MO 


■ 


KU. f.. 1 


[ikliiuk m l;r.'sdi.ii (\' 










• 


Vrrl-ui min S Utrtrl -J-ripiirJ 


d 




<i: 




IJ- 






üa!!* 



%.. 



O 



rKoLFriiiirnklinik tu Ur-'sdrii t\' 



e. -- 



Fl ff. o. 



TafJ 



nt. 




Ur<' 



n 









^K 



^ 



\ 



e. s 



tr. yiff. G. 



;■ - ■ - ^. • - ^^ * ./'■> ;■ / ■■•■.; 

■•- •.'•;;• ■•.•■■..>"u,^3*^\ 1 •-■ ■■jfe-7 :;-"-'• ■-■^^Tk.- ■i^=^-^w 




-f1 

-C.l 



/i-.'.' • '} 






''\> \ '^' .. ' ' im--''::- 

• .• • •.-■.■ «• . . •■.»,• • •• : 

/ • ^A- ■* . r \' '^. ^■'■■' l/^^ ;■;.., -7* •- . '-j/ 

' ' . > • .^ 'v; / ■'■■ • ■■ x V ■ ■ ;•''' 






* * • 



t\ 



lyil. Kraiu-nkliiiik in I)ii*s«.l« n l\'. 



VfHaif tfffft S. Hirn'f -/.ti/'xif/ . 




it •'.•.■■..,.i- . ,'S 



t :^• vi''- • 




Kiil.FriiiK-iiklütik m |)v.'sa.ii 1\" 



IiW-ij/ «.»1 .-i Hinrf .L.i|)ii 













.5 ' > >^yfe . 









Verlauf von S. Hirzel in Leipzig. 

DIE MIKROTECHNIK 

DER 

THIERISCHEN MORPHOLOGIE 

Kiiie kritische DarstelluDg 
der QiikroskopischeD UntersuchuDgsmethoden 



Protauor dor Z 



Dr. med, Stefan von Apäthy, 



Erste Abtheilung. 

Mit 10 Holzsthnitteii. 

Mk. :.m 



Zweite Abtbeliung. 



TABELLEN 

ZUM GEBRAUCH 

BEI 

MIKROSKOPISCHEN ARBEITEN 

WILHELM BEHRENS 

3. neu bearbeitete Auflage — Preis gebanden 6 Mk. 

LEHRBUCH 

DER 

MIKROPHOTOGRAPHIE 

VON 

Dr. R. NEUHAUSS 

MH (il Abbildungen in Hcilm-Iiiiitt, i Aiitotypion. 2 Tafeln in Uulitiinick 

lind 1 l'luitoprnvüre 

2. umgeirbeltele Auflage — Prell 8 Mk., gebunden 9 ML 



Gewebe des menschlichen Körpers 

und ihre mikroskopische Untersuchung 
W. J. Behrens, A. Kossei und P. Schietferdecker. 

Erster Band: W. J. Behrens, A.KosKel und l'.öchiefferdecker, da« Mikroekop 

und die Methoden der mikroBkopiscben Untt'raucliuug. Mit 193 AbbilduDgeo 
in HokBchnitt. M. SM, gebunden M. D.ai. 
Zweiter Band: P. Schiefferdecker und A. Kossel, Gewebelehre mit beBOnderer 
BerücksIcbtigunK des menftchltehen Körpers. Erste AbtheiluDg. Mit 214 Texl- 
Al)bildungen. M. 113.60. 



Druik vuri 








^ 


^^ 


^ 


Taf.3 




1 


i^r^ t 




^H 




■ 


^^^—^ 




^^1 




^H .^ 


■r^^P^^^r 




^^^^^^^1 




■ 0MM 


'^ 


,^^^1 




fe 


l;A \ ^%^ 


^^\\ 


^1 




« Ia 


^^SK 


1 


■ 




r 


Fig-i- 


^ 


1 




m 


b. 


C. 


^^H 




m 


h 


fr 


^^^1 




P .-Ö 


.1k 


i 

.9 -r-~-^i 


H 




SeAoMA 


Sein so 


schn.m 


I 


Iv.ll Vi-i 

L 


i 


VfHiKJ Holt .V Hir%rl-I.1f>t 


a 


L*iMi:teBAMi.l 






Kill Kmiiriikliiiik III 




r.,.1 'H.n S tf irirf -i 



Fi ff.». 




, I^tI Fr.iucnkbink \u l>r^?.lr'ii l\' 



Vrrliiif i3vli Xl/irtrl-lrtpUg. 



I 



^^ 











Fif a. 



"v^ 



/■ 



^vferC4-*^~ 



'.•it/.A '■ ' '''■ 



■i :. 



Ca. 












iii« 




iyj'-^'^swm 







KT(I.1-V«ii''nkl.nik n, lirr-silm t\- 



-•v/„ff nwi .V ff^/^r/ Ziv^'H 



^^^H 


^r Tai-. via. ^^B 


Fig.n. ^ 


L^l 


sb 


^^^^^H 


f iSf 


^^^^H 




'^1 


^u^sl^^ 


^H 


^^t^Atf^t^^^^^^^^B^^KSS^^r 


^^^ 


^^^^^hü^T^ /"^^^^ 


■ 




LatATJtJtilmiRinU'^itJ'tt'^^^l 


.V y//r2-7 i.npthl 


J 



/♦>//. /7. 



VM\l\ 



ti 



v 



■ 
4 



■ • 



• •• . . .*»•?... V.v' • ./ 



i.6. 




/■; 




ti 



I":-. = i 




i'f . 



' ' / ■■•/// /''V .■* 



//■."/•/ i.'if/.f^ 



Fig. 19. 



Kg. SO. 





Vtiht;/ . 



/^.2/. 




•f-l.ripxü/. 



V-Tig.22. 



Äffe" ' ■ ^'^' 




eSä^lr/ 




Ij». Jitm-^Iiüli u Hf- p^ '^*f ^* . 1 rt Jf IJ ■ 



Fi,j 2ii 





Taf.XM 



l y 



Fi ff, LTk 



^ 

I 



// 






%> 



hiff 27, 



■vy 







l /. 



/•>>/. -js. 



iU 



^ 




..«*•' 




















r<i 



■v/ 



// 



IvL :■":". iin'Mkiiiiils in l.'if --li'-n !,' 



V»'r/*tff tum S. Hif'jvi -f.ripriif 



r .-■.; 



LANE MEDICAL LIBRARY 



To avoid fine, this book should be returned on 
or before the date last stamped below. 



JiST 



I ■ 



m 



